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PRÉFACE. 


Arrivé  an  terme  de  nos  études  médicales,  nous  avons  essayé 
de  suivre  le  courant  intellectuel  f[ui  tend  à transformer  de  plus 
en  plus  l’art  médical  en  une  science  aussi  précise  que  possible. 
Les  variauons  de  la  température  dans  les  diffèrenis  points  du 
corps  sont  le  cortège  indispensable  de  la  plupart  des  processus 
physiologiques  et  pathologiques,  et  en  indiquer  les  lois,  c’est 
souvent  faire  ou  tout  au  moins  compléter  Thistoire  d’un  travail 
histologique  normal  ou  anormal.  Ileslétonnant  que  les  maladies 
de  l’organe  central  de  la  circulation  dont  les  moindres  troubles 
modifient  l’apport  du  sang  dans  les  tissus  et  par  suite  les  divers 
termes  de  la  combustion  organique  aient  été  peu  étudiées  dans 
leurs  rapports  avec  les  températures  générale  et  locale.  Aussi 
avons-nous  tenté  de  faire  ce  parallèle  avec  le  plus  de  soin  pos- 
sible. La  voie  était  toute  tracée  par  le  thermomètre  axillaire. 
Quant  aux  températures  locales,  nous  nous  sommes  efforcé, 
après  avoir  déterminé  les  foyers  Ihermomélriques , d’en  enre- 
gistrer la  marche  complète  dans  les  maladies  du  cœur  concur- 
remment avec  celle  de  la  température  générale.  Nous  avons  pu 
ainsi  contrôler  les  unes  par  les  autres  les  résultats  de  nos  men- 
surations et  faire  l’histoire  comparée  de  l’évolution  du  travail 
morbide  local  et  de  l’état  général. 

Mais  la  réalisation  d’un  tel  plan  a nécessité  un  longet  pénible 
travail,  sans  lequel  le  premier  n’avait  aucune  valeur  : il  a fallu, 
au  moment  de  chaque  exploration,  noter  avec  soin  l’état  des 
divers  appareils  pour  qu’on  pût  se  rendre  parfaitement  compte 
des  causes  multi[)les  qui  avaient  pu  déterminer  les  variations 
thermornélriqiips. 


En  outre,  nous  avons  lâché  de  diminuer  le  temps  de  l’explo- 
ration et  de  graduer  la  pression  exercée  sur  le  thermomètre 
par  une  ceinture  thennoniéirique  dont  on  trouvera  plus  loin  la 
description;  nous  regrellons  de  n’avoir  pu  faute  de  temps  n’en 
faire  qu’un  emploi  très-reslreiiit. 

Nos  conclusions  indiquent  la  valeur  de  notre  travail.  S’il  est 
bien  imparfait,  nous  avons  au  moins  la  satisfaction  d^en  avoir 
été  l’unique  inspirateur  et  exécuteur  ; en  cffel,  toutes  les  tempé- 
ratures ont  été  prises  par  moi-même  aiLisi  que  les  observations 
correspondantes. 

Je  n’aurais  pu  de  sitôt  mettre  en  ordre  les  nombreux  ma- 
tériaux que  j’avais  amassés,  si  je  n’avais  été  secondé  par  mon 
excellent  ami,  V.  Traby,  interne  des  hôpitaux  d’Oran,  qui  ne 
m’a  marchandé,  ni  le  temps  ni  la  peine,  ainsi  que  par  ses  col- 
lègues et  nos  chers  condisciples  Peyret-Dorlail  et  Descous.  Je 
dois  aussi  les  remercîments  les  plus  sincères  à mon  ami 
Duchein,  qui  m’a  prêté  son  concours  pour  les  recherches  his- 
toriques, ainsi  qu’à  mes  jeunes  camarades  Delaville  et  J.  Ar- 
naud, mon  compatriote,  aide  de  physiologie. 
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TEMPÉRATURES 


GÉNÉRALE  ET  LOCALE 

DANS  LES  MALADIES  DU  CŒUR 




HISTORIQUE 


Les  tempéralures  générale  et  précordiale  présentent  de 
nombreux  rapports  dans  leur  origine  et  leurs  variations  sons 
rinfluence  de  certaines  causes  déterminées,  telles  que  les  pro- 
cessus inflammatoires  et  l’état  du  système  nerveux.  Néanmoins 
elles  ont  été  le  plus  souvent  étudiées  séparément,  de  telle  façon 
que  nous  sommes  obligé  de  scinder  notre  aperçu  historique 
en  deux  chapitres,  le  premier  relatif  à la  température  générale, 
le  second  à la  température  locale. 

La  chaleur  interne  a été  prise  en  différents  points  du  corps 
dans  les  organes  creux  de  l’économie,  tels  que  la  bouche,  le 
vagin,  le  rectum,  ainsi  que  dans  l’aisselle. 

Aucun  auteur  ne  s’est  occupé  des  modifications  que  les  mala- 
dies du  cœur  pouvaient  apporter  à ces  diverses  températures, 
sauf  la  dernière. 


C)’ 
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Dans  les  lésions  cardiaques  aiguës,  on  a signalé  une  élévation 
notable  de  la  température  comme  dans  toutes  les  pyrexies, 
mais  on  n’a  découvert  aucun  caractère  particulier  à l’évolution 
de  celte  hyperthermie,  à son  mode  de  début,  à sa  période  d’acmé, 
aux  variations  matinales  et  vespérales,  à sa  défervescence. 

On  ne  connaît  pas  davantage  l’ordre  d’apparition  du  frisson 
et  delà  fièvre.  La  péricardite  aiguë  se  comporte  sensiblement 
comme  la  pleurésie.  Quant  à la  myocardite,  elle  ne  présente  pas 
cette  chute  brusque  de  la  température  qu’on  observe  si  sou- 
vent dans  la  pneumonie:  Hœrel  lateri  lelhalis  arundo,  telle 
est  l’explication  donnée  par  Corvisart,  en  termes  peut-être 
excessifs.  En  effet,  si  les  lésions  cardiaques  ne  présentent 
jamais,  en  raison  des  conditions  histologiques  et  physiologiques 
de  l'organe  atteint,  la  résolution  franche  el  l’ôliminalion  de 
l’exsudât,  tout  au  moins  observe-t-on  assez  souvent  un  retour 
progressif  à l’état  normal  dont  la  lenteur  paraît  due  à l’in- 
fluence délétère  exercée  par  son  travail  même  sur  le  cœur 
malade. 

Dans  les  lésions  chroniques,  l’état  de  la  température  paraît 
présenter  un  certain  intérêt.  V.  Hutinel  s’en  est  occupe  dans  sa 
thèse  d’agrégation  (1)  sur  les  Températures  basses  centrales. 
Dans  ce  travail,  il  passe  en  revue  les  processus  morbides  à 
marche  lente.  Au  sujet  des  maladies  du  cœur,  il  dit  que  les 
variations  de  la  température  ne  répondent  à aucun  type  déter- 
miné. Il  cite  l’opinion  de  Charcot,  d’après  lequel  l’alanguis- 
sement de  la  circulation  porté  à un  haut  degré  nuit  beaucoup 
aux  actes  chimiques  qui  entretiennent  la  chaleur  du  corps. 
L’effet  produit  est  rapide  ou  lent  suivant  la  lésion.  Les  types 
des  deux  extrêmes  séparés  par  de  nombreux  intermédiaires, 
sont  les  affections  valvulaires  et  la  rupture  du  cœur.  Tardive 


(l)  Un  volume  in-8°  de  244  pages,  Paris,  1880. 
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ou  immédiate,  révolution  progressive  du  travail  morbide 
aboutit  assez  souvent  à l’abaissement  de  la  température. 

Dans  un  autre  chapitre,  l’auteur  étudie  les  températures 
basses  dans  les  affections  du  rein  et  celles  du  foie.  « Peut-être, 
dit-il,  à cause  des  fonctions  importantes  de  ce  dernier  organe, 
la  formation  de  la  bile,  du  sucre  et  de  l’urée,  sources  bien 
connues  de  la  production  de  la  chaleur  animale,  toute  lésion, 
en  entravant  ces  derniers  termes  de  la  nutrition,  retentira  sur 
la  calorification.  * Les  conclusions  de  l’auteur  sont  parfaitement 
acceptables,  mais  nous  devons  rappeler  que  ces  divers  troubles 
des  fonctions  viscérales  se  rencontrent  fréquemment  à une  cer- 
taine période  des  lésions  cardiaques,  par  suite  de  l’hypérémie 
active  et  surtout  passive  de  la  plupart  des  organes.  En  effet,  les 
désordres  nutritifs  précités,  et  l’urémie  consécutive  aux  lésions 
rénales  apparaissent  fréquemment  dans  le  cours  des  lésions  car- 
diaques, et  sont  des  causes  fréquentes  de  l’abaissement  de  la 
température.  Aussi  est-il  fort  difficile  de  distinguer,  dans  ce 
complexes  morbide,  l’effet  respectif  de  la  lésion  originelle  et 
des  complications  sur  l’hypothermie. 

Dans  la  première  partie  de  notre  travail  sur  les  températures 
générale  et  locale  dans  les  maladies  du  cœur  (1)  que  la  Société 
Médicale  d’Émulation  a bien  voulu  couronner,  nous  n’avons 
résolu  qu’une  partie  restreinte  du  problème,  ainsique  le  prou- 
vent les  conclusions  suivantes: 

0 

1“  Dans  la  période  asystolique  des  lésions  cardiaques,  une 
température  égale  ou  inférieure  à la  normale  peut  être  consi- 
dérée comme  la  règle. 

2*  Le  pouls  ne  saurait  donner  des  notions,  même  grossières, 
sur  cette  température. 


(1)  Contribution  à l’étude  des  maladies  du  cœur.  Montpellier  1881. 
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3®  Les  complications  viscérales  (épanchement  pleurétique, 
œdème),  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  celle  période,  ne 
modiHenl  pas  sensiblemenl  celle  lernpéralure;  mais  l’érythème 
érysipélateux  spontané  ou  provoqué  par  des  mouchetures  est 
annoncé  par  une  notable  élévation  thermique. 

4°  Les  toniques  et  les  stimulants  sont  par  suite  nettement 
indiqués  pendant  celle  période:  les  contre-indications  sont 
très- rares. 


TEMPÉRATURES  LOCALES. 


Les  températures  de  la  région  précordiale  dans  les  affec- 
tions du  cœur  n’ont  pas  encore  été  étudiées.  Sur  les  tempé- 
ratures physiologiques  mêmes,  on  ne  trouve  dans  les  divers 
auteurs  que  des  données  très-vagues  et  souvent  contradictoires. 
Cette  insuffisance  de  documents  provient,  et  de  la  complexité 
du  problème,  et  des  conditions  très-diverses  dans  lesquelles 
on  a tenté  de  le  résoudre:  tout  à varié:  les  instruments,  leur 
point  d’application  et  leur  mode  d’emploi. 

Avant  de  nous  occuper  des  recherches  sur  la  température 
précordiale,  citons  quelques  liavaux  sur  la  lernpéralure  des 
deux  ventricules.  Le  mathématicien  Borelli  avait  trouvé  40® 
dans  le  ventricule  gauche  d’un  cerf  vivant  et  considérait  le 
cœur  comme  ayant  une  température  égale  cà  celle  des  autres 
viscères. — Claude  Bernard  (1)  introduisait  des  thermomètres 
dans  le  ventricule  droit  par  la  veine  jugulaire  et  dans  le  ven- 
tricule gauche  par  le  tronc  brachio-céphalique.  Dans  13  expé- 
riences, il  trouva  constamment  le  ventricule  droit  plus  chaud. 
Quand  il  arrachait  brusquement  le  cœur  d’un  animal,  il 
obtenait  les  mêmes  résultats  pendant  quelques  instants  au  bout 


(1)  in  Physique  médicale  de  Gavarrel,  1865. 
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desquels  le  maximuni  de  chaleur  s’observait  à gauche.  — 
Beaunis  (1)  donne  les  chilTres suivants: 

Cœur  droit:  58“,8. 

Cœur  gauche:  o8“,6. 

Kôrner  attribue  celle  différence  aux  rapports  du  foie  avec 
le  ventricule  droit,  tandis  que  Claude  Bernard  y voit  la  consé- 
quence du  refroidissement  du  sang,  au  moment  de  son  passage 
dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

J.  Davy  (2)  avait  trouvé  les  températures  suivantes  chez  un 
mouton  sacrifié  depuis  quelques  instants: 


Ventricule  gauche 41°, 67 

Ventricule  droit 41°, 11 

Rectum 40°, 56 

Base  du  foie 41°,  11 

Parenchyme  du  foie . . . 41°,39 


Les  résultats  précédents  avaient  été  obtenus  en  introduisant 
le  thermomètre  sous  la  peau.  Après  ces  recherches  expéri- 
mentales, il  nous  faut  décrire  les  procédés  plus  cliniques  par 
lesquels  on  a lenlé  d’enregistrer  la  température  de  la  région  pré- 
cordiale. 

J.  Davy (3)  et  le  D''  P.  Redar  (4)  ont  exploré  tous  deux  la  tem- 
pérature vers  la  pointe  du  cœur;  voici  les  résultats  de  J.  Davy  : 


6"°  Côte  (sur  le  cœur) 34°, 43 

6°’*  Côte  droite 33°, 89 


(1)  m Physiologie  1881. 

(2)  in  Bibliothèque  Britannique  1815,  l.  lx,  p.  715. 

(3)  Loco  cilalo. 

(4)  Température  de  la  peau  du  thorax  à l'état  physiologique  et  dans 
la  pneumonie  et  la  pleurésie.  Recherches  avec  les  appareils  thermo- 
électriques,  Société  de  biologie,  1880. 
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A l'aisselle  où  le  réservoir  thermométriqüe  était  entièrement 
appliqué 36°, 67. 

Le  D"  P.  Redar  est  arrivé  à la  conclusion  suivante  : 

Vers  la  pointe  du  cœur,  la  température  est  légèrement  plus 
élevée  que  dans  le  point  homologue  du  côté  droit. 

Les  autres  auteurs  ne  s’occupant  pas  spécialement  de  la 
recherche  des  températures  physiologiques  de  la  région  qui 
nous  intéresse,  nous  renseignent  seulement  sur  les  rapports  des 
deux  moitiés  du  thorax,  sans  préciser  le  point  d’application  du 
thermomètre  ailleurs  qu’à  la  partie  antérieure  de  1a  poitrine. 
Contentons-nous  maintenant  de  citer  les  conclusions  du  D"  Lere- 
boullel  (1)  : Le  sommet  droit  de  la  poitrine  a une  température 
supérieure  deO°,29,  c’est-à-dire  de  près  de  0,3  dixièmes  à celle 
du  sommet  gauche. 

Instruments.  — Les  instruments  employés  dans  les  explo- 
rations de  la  chaleur  précordiale  sont  des  thermomètres  ordi- 
naires et  les  appareils  thermométriques.  J.  Davy  se  servait  des 
premiers.  Le  D"  Redar  a imaginé  un  appareil  thermomé- 
trique, constitué  par  la  soudure  de  deux  boutons  métalliques, 
l’un  en  fer,  l’autre  en  maillechort,  qui  donnent  une  très-grande 
sensibilité.  Le  galvanomètre,  à |fil  gros  et  court  et  en  suspen- 
sion en  fils  de  coton,  est  remarquable  par  sa  forme  et  son  petit 
volume.  Il  est  constitué  par  une  sorte  de  tambour  en  cuivre  de 
9 cent,  de  diamètre,  recouvert  par  une  surface  plane  qui 
permet  de  voir  les  divisions  inscrites.  Un  miroir  facilite  la  lec- 
ture du  zéro.  La  forme  de  ce  galvanomètre  permet  le  transport 
facile  de  l’instrument. 

Les  boutons  sont  aplatis  de  manière  à pouvoir  s’appliquer 


(1)  in  de  médecine  et  de  chirurgie,  N®  du  l7  octobre  1878. 
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sur  la  peau  par  une  surface  de  1 cent,  carré  environ  et  sont 
maintenus  en  place  par  des  liens  à boucles.  Pour  1 degré  de 
différence  entre  les  deux  soudures,  la  déviation  galvanomé- 
trique  est  de  20  à 22  degrés  ; en  lisant  les  demi-degrés, 
on  a la  température  à 1/40®  près. 

Les  recherches  de  deux  températures  comparées  sont  très- 
faciles.  Quand  elles  sont  égales,  l’aiguille  est  au  0 ; quand  elles 
différent,  on  évalue  la  différence  en  degrés.  Pour  obtenir  la 
température  absolue  en  degrés  Ihermomélriques,  il  applique  le 
principe  de  Becquerel  pour  la  détermination  des  températures 
à différentes  profondeurs  dans  le  sol  : une  des  plaques  (bouton) 
est  appliquée  dans  un  milieu  de  mercure,  dont  on  peut  avoir  la 
température  par  un  thermomètre  très-sensible;  le  récipient  de 
ce  liquide  plonge  dans  un  bain  d’alcool  qu’on  peut  chauffer  par 
de  l’eau  à 50“,  ou  qu’on  peut  refroidir  par  quelques  bulles 
d’air.  On  regarde  la  température  indiquée  par  le  thermomètre, 
quand  l’aiguille  est  revenue  au  zéro  ; qu’on  doive,  soit  échauffer, 
soit  refroidir  le  thermomètre,  il  faut  procéder  avec  beaucoup  de 
prudence  à ces  deux  opérations. 

Nous  n’avons  pas  fait  usage  personnellement  de  cet  appareil, 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  être  de  préférence  utilisé 
en  clinique  pour  obtenir  la  température  absolue  d’un  point  du 
corps:  son  emploi  est  un  peu  compliqué,  mais  il  permet  de 
prendre  assez  facilement  la  température  relative  des  deux  points 
du  corps.  Nous  ne  décrirons  que  cet  appareil  thermométrique 
à cause  de  sa  nouveauté.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur 
d’autres  modiûcalions  dues  à des  constructeurs  très-distingués. 

Si  maintenant  nous  comparons  les  chiffres  obtenus  avec 
Lappareil  précédent  et  les  thermomètres  ordinaires,  nous  voyons 
qu’ilsdiffèrent  notablement;  ainsiRedar  donne  commemoyenne 
normale  de  la  chaleur  de  la  paroi  thoracique:  33°, 5 à 34°. — 
Nous  savons  que  Davy  donnait  le  chiffre  de  34°, 44  au  niveau 
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de  la  sixième  côle  gauche.  — Lereboullet  donne  des  chiffres 
encore  plus  élevés:  sommel  gauche  35%27,  sommet  droit 
55", 1)6.  Malgré  l’assertion  de  Redar,  d’après  lequel  la  tempé- 
rature serait  un  peu  |)lus  élevée  au  sommet  du  thorax,  nous 
pouvons  comparer  les  différents  chiffres  précités.  A quoi  faut- 
il  attribuer  ces  différences  ? Sans  doute , au  choix  de  l’ins- 
trument et  au  degré  variable  de  la  pression  exercée  sur  la  peau. 

Mode  d'emploi.  — Davy  ne  paraît  pas  avoir  recouvert  le 
réservoir  thermométrique  d’un  corps  isolant;  il  en  est  de 
même  de  Redar.  Le  docteur  Zœller,  médecin  aide-major,  aide 
de  clinique  médicale,  et  le  docteur  Berlin,  médecin  stagiaire 
au  Val-de-Grâce  (1)  se  servaient  d’une  petite  boule  de  ouate 
qu’ils  maintenaient  fixée  à l’aide  des  doilgs.  Peler,  qui  donne 
35°, 8 comme  température  physiologique  delà  paroi  thoracique, 
maintient  les  thermomètres  dans  les  espaces  intercostaux  par 
une  petite  courroie  en  toile  serrée  par  une  boucle  : elle  entoure 
obliquement  le  thorax  en  allant  de  l’aisselle  au  côté  opposé  du 
cou  ; quelquefois  même  le  doigt  du  malade  ou  du  médecin 
est  préférable  comme  moyen  de  contention,  Peter  recommande 
de  se  servir  toujours  du  même  thermomètre,  bien  que  Broca 
ne  liennne  pas  compte  des  erreurs  dues  à ce  manque  de  précau- 
tion. On  voit  par  là  manifestement  que  le  mode  d'application  de 
l’instrument  est  une  source  de  variations  pour  les  données 
thermométriques. 

En  résumé,  les  recherches,  peu  nombreuses  du  reste,  sur  la 
température  physiologique  à la  région  précordiale,  concourent 
à peu  près  à la  démonstration  d’un  léger  excès  par  rapporta  la 
température  de  la  région  homologue,  mais  n’indiquent  pas  de 
chiffre  sensiblementlflxe,  faute  peut-être  de  procédés  identiques. 

I.e  coup-d’œil  que  nous  allons  jeter  sur  les  travaux  ayant 


(1)  GdZCtIe  hebdomadaire  de  méd.  el  de  chirur.,  17  octobre  1878. 
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I)our  objet  la  détermination  des  températures  locales  de  la 
paroi  thoracique,  nous  permettra  sans  doute  de  formuler  quel- 
ques conclusions applicablesaux  investigations  thermométriques 
faites  à la  région  précordiale.  Nous  laisserons  de  côté  les  publi- 
cations sur  la  chaleur  péricrânienne,  car,  bien  que  très-intéres- 
santes en  elles-mêmes,  elles  ne  sauraient  être  assimilées  à 
l’élude  des  tissus  précordiaux  et  cardiaques.  La  dureté  et  la 
résistance  caractérisent  l’enveloppe  cérébrale,  tandis  que  les 
organes  thoraciques,  tels  que  le  cœur,  peuvent  être  explorés 
à travers  les  espaces  iutercoslanx,  plus  ou  moins  dépressibles. 

L’élude  des  variations  da  la  température  locale  au  niveau 
des  séreuses,  telles  que  la  plèvre,  ne  s’appuie  que  sur  des 
notions  anatomiques  très-générales.  On  n’a  pas  tenu  grand 
compte  des  rapports  variables,  soit  des  deux  feuillets  de  la 
séreuse,  soit  de  la  séreuse  et  de  la  paroi  thoracique.  Il  est  vrai 
que  pour  la  plèvre  et  le  péritoine  dont  les  limites  anatomiques 
et  les  rapports  sont  assez  uniformes  et  invariables,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  préciser  exactement  le  siège  exact  de  l’application 
du  thermomètre  de  l’aiguille  thermo-électrique.  Nous  verrons 
plus  loin  qu’on  ne  saurait  procéder  de  la  sorte  pour  les  recher- 
ches de  la  température  de  la  région  précordiale. 

Les  instruments  employés  ne  présentent  pas  pour  nous  un 
grand  intérêt  pratique,  à part  certains  détails  de  construction. 

On  a imaginé,  dans  ces  derniers  temps,  des  thermomètres 
nouveaux  pour  obtenir  des  indications  plus  précises  ou  plus 
rapides.  Citons  le  thermomètre  du  D"  Seguin,  médecin  français 
à New-York,  présenté  à l’Académie  de  médecine  (1)  par  le 
D'  Noël  Queneau  de  Mussy.  La  cuvette  de  ce  thermomètre  est 
aplatie  de  telle  façon,  que  l’on  peut  appliquer  la  base  tout 
entière  sur  les  tissus.  Mais  l’évaporation  se  fait  par  la  face  supé- 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine.  Séance  du  Ifi  décembre 
1879. 
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Heure  du  réservoir  plus  étendue  que  IMnférieiire,  à cause  de  sa 
forme  convexe.  L’erreur  due  à la  température  du  milieu  exté- 
rieur n’est  donc  pas  détruite.  — Le  zéro  de  l’échelle  de  la  tem- 
pérature normale  représente  37°. 

Mortimer-Granville  (1)  a construit  un  thermomètre  cons- 
titué par  une  boîte  d’ivoire,  à la  surface  de  laquelle  est  graduée 
une  échelle  thermomélrique.  Le  fond  de  la  boîte  est  remplacé 
par  un  miroir  concave,  au  foyer  duquel  est  le  récipient,  en  forme 
de  spirale,  du  thermomètre.  On  fixait  le  membre  par  des  an- 
neaux et  des  cordons  élastiques. — On  lui  doit  aussi  un  autre 
thermomètre  qui,  placé  devant  la  bouche,  donne  la  température 
en  quelques  minutes. 

F.  Brébion,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  dans  sa  Note  sur 
r hyper  thermie  cutanée  des  bras  chez  les  phthisiques,  à la  Société 
de  biologie  (2),  rapporte  la  description  d’un  thermomètre  à mer- 
cure construit  par  M.  Âlvergnat,  d’après  les  indications  du 
professeur  Lépine  : la  cuvette  est  constituée  par  l’enroulement 
en  spirale  d’un  tube  de  verre  à parois  minces,  d’un  calibre  de 
2 millimètres  environ  et  rempli  de  mercure.  Du  centre  de  la 
spire  qui  repose  sur  un  plan,  s’élève  le  tube  capillaire  gradué, 
d’une  très-grande  sensibilité.  Il  est  recouvert  d’un  disque  de 
laine,  percé  à son  centre,  pour  laisser  passer  la  lige  graduée. 
Le  thermomètre  est  préalablement  échauffé  jusqu’à  36",  puis 
dans  quelques  secondes,  la  température  est  obtenue. 

LeD^  V.  Burq  (3)  a présenté  à l’Académie  de  médecine  un 
thermomètre  héliçoïde.  Un  long  tube  en  spirale,  faisant  suite 
à une  large  cuvette  plate,  située  sur  le  même  plan,  est  fixé  sur 
une  plaque  de  métal  blanc  de  7 centimètres  de  diamètre,  où 
les  dixièmes  de  degré  se  lisent  facilement.  Ses  dimensions  et  sa 

(1)  Mémoire  de  la  Société  de  biologie,  10  janvier  1880. 

(2)  Séance  du  7 février  1880. 

(3)  Mémoire  de  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  27  janvier  1880. 
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forme  le  rendent  portatif  et  facilement  applicable  par  lacnvetle 
même  à toute  surface.  Il  est  surtout  employé  en  métallothérapie, 
pour  reconnaître  les  diverses  sensibilités  ou  idiosyncrasies  métal- 
liques et  en  démontrer  l’existence  d’une  façon  évidente. 

Le  thermomètre  de  Voisin  sera  étudié  plus  loin. 

Des  thermo-dynamomètres  et  des  thermographes  ont  été 
construits.  Les  premiers  (1)  donnent  la  température  au  moyen 
de  mesures  kilogr.,  c’est-à-dire  au  moyen  des  tensions  maxi- 
ma  des  liquides  volatils;  l’échelle  thermométrique  est  divisée 
en  cinq  parties;  pour  la  plupart  des  recherches  physiologiques, 
une  température  moyenne  entre  -|-  25"  et  -j--  90°  est  suffisante. 
Ces  températures  sont  mesurées  par  des  hauteurs. 

Le  D' Jean  André,  dans  sa  Contribution  à la  thermogra- 
phie (2),  décrit  le  thermomètre  de  M.  Niaudet  : l’alcool  absolu 
agit  sur  une  longue  aiguille  d’aluminium. 

Marey  a fait  construire  un  appareil  pour  inscrire  les  varia- 
tions de  la  température  animale  en  deux  points.  Un  thermomètre 
est  mis  en  rapport  avec  un  tube  de  Bourdon,  changeant  de 
courbure  suivant  le  degré  de  dilatation  du  liquide  renfermé 
dans  le  thermomètre.  Celui-ci  est  formé  d’un  réservoir  cylin- 
drique en  laiton  de  0“06  cent,  de  diamètre  sur  0“’03  cent, 
de  longueur;  il  est  prolongé  par  un  tube  capillaire  de  cuivre 
rouge,  s’ouvrant  d’autre  part  dans  le  tube  de  Bourdon;  le  tout 
est  rempli  d’huile  et  fermé.  Sous  l’influence  des  variations  de 
la  température,  l’huile  se  dilate  ou  se  contracte  en  modifiant 
la  courbure  du  tube  précité,  qui  actionne  un  levier  inscripteur. 
C’est  Tatin,  au  dire  de  Marey  (3j  lui-même,  qui  a construit  cet 
instrument  et  en  a réglé  en  grande  partie  la  distribution. 

(1)  Méthode  générale  d’intégration  continue.  MM.  Pictet  etCellerier, 
Opuscule,  Genève,  1879. 

(2)  Thèse  de  Lyon,  29  juillet  1881. 

(-3)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  Traité  de  la  circulation  du 
sang  à rétat  physiologique  et  daus  les  maladies,  1881. 
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Salleron  (1)  a imaginé  tout  récemment  un  nouveau  thermo- 
graphe.  Il  est  constitué  par  une  pièce  métallique , remplie 
d’huile,  dont  réchautTement  détermine  les  mouvements  d’une 
aiguille  ascendante,  amplifiés  par  une  tige.  Il  y a en  tout 
trois  aiguilles,  parmi  lesquelles  une  inscrit  la  température 
extérieure:  elles  doivent  être  verticales  au  début  de  l’expérience 
pour  éviter  des  erreurs. 

Les  appareils  précédents  ont  été  construits  dans  divers  buis 
mais  rarement  en  vue  d’une  application  clinique  dans  certaines 
maladies  déterminées.  Ainsi,  aucun  n’a  été  construit  pour 
faciliter  les  investigations  lhermométriques  au  niveau  des 
séreuses  et  des  viscères.  Ce  sont  là  pourtant  les  organes  qui  ont 
été  les  plus  explorés  et  dont  la  physiologie  pathologique  nous 
intéresse  beaucoup,  car  elle  peut  singulièrement  nous  éclairer 
sur  le  cœur  et  ses  annexes. 

Les  thermographes  permettent  une  exploration  plus  complète 
mais  ne  sont  guère  usuels.  Les  thermo-dynamomètres  ne  sont 
pas  sortis  des  mains  des  physiologistes. — Le  thermomètre 
ordinaire  à cuvette  cylindrique  est  celui  dont  on  connaît  le 
mieux  le  point  d’application  dans  les  cavités  naturelles  ou  les 
espaces  intercostaux. 

Le  mode  d’emploi  de  ces  instruments  et  la  signification  de 
leurs  données  méritent  une  mention  spéciale,  que  nous  ne 
pouvons  séparer  de  nos  propres  recherches.  Aussi  terminerons- 
nous  dès  maintenant  celte  revue  historique  en  signalant  les 
conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  auteurs  par  des  pro- 
cédés et  dans  des  conditions  plus  ou  moins  dissemblables. 

Températures  physiologiques.  — Le  D"  Ernst  Hankel  (2)  de 

(1)  la  thèse  de  Lyon  précitée. 

(2)  De  la  mensuration  de  la  température  de  la  peau  humaine 
der  Hcilkunder,  1873,  2*  livr.) 
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Leipzig  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  en  se  servant  d’un 
appareil  thermo-électrique,: 

1“  A l’état  de  repos  la  température  de  la  peau  varie  en  une 
minute  jusqu’à  O", 067 . 

2®  La  sécrétion  de  la  sueur  influe  sur  la  température  de  la 
peau.  Dans  le  bain  de  vapeur,  il  y a une  élévation  de  tempéra- 
ture d’environ  2“, 8 sur  le  front,  tandis  que  l’aisselle  présente 
une  augmentation  nulle  ou  très-légère. 

3“  Pendant  la  transpiration  naturelle,  la  température  de  la 
peau  s’élève  et  ne  s’arrête  qu’au  moment  où  la  sueur  diminue. 
Pendant  ce  temps,  la  chaleur  du  corps  est  égale  ou  inférieure 
à celle  de  la  peau.  La  transpiration  a donc  lieu  toutes  les  fois 
que  la  différence  entre  la  chaleur  centrale  et  cutanée  diminue 
jusqu’à  un  degré  déterminé. 

Les  docteurs  Zœller  et  Berlin  (1)  qui  se  sont  occupés  spécia- 
lement des  températures  thoraciques  dans  le  service  du 
D’’  Lereboullet,  au  Val-de-Grâce,  concluent  ainsi  : 

On  doit  se  servir  d’une  couche  de  ouate  toujours  identique 
maintenue  avec  la  main  : suivant  la  quantité  de  ouate,  la  tem- 
pérature est  de  37“,8  et  de  36®  à demi-heure  d’intervalle. 

Dans  le  deuxième  espace  intercostal,  on  tiouve: 

Côté  gauche,  53°, 27  ; côté  droit  55", 56. 

Il  y a donc,  comme  nous  l’avons ‘vu  plus  haut,  une  diffé- 
rence de  trois-dizièmes  en  faveur  du  côté  droit. 

La  différence  varie  de  O"  à 1";  dans  un  seul  cas,  sursix  obser- 
vations d’hommes  bien  portants,  il  y a une  fois  un  excès  de 
0",70  en  faveur  du  côté  gauche;  très-rarement  il  n’existe 
aucune  différence  entre  les  deux  sommets. 


(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  N°  précité. 
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Nous  extrayons  d’un  iravail  de  M.  F.  Brebion  (1)  le  tableau 
suivant: 


2®  Espace  intercoslal-droil. 

Côlé  gauche 

Malin  .o5",5 

55°,  5 

Malin  .55", 7 

55",7 

Malin  .35", 5 

55°,  5 

Soir. . .57* 

57" 

Soir. . .56", 2 

36", 2 

Soir. . .56°, 2 

36", 2 

On  voit  que  la  température  est  égale  des  deux  côtés  contrai- 
rement aux  conclusions  précédentes. 

11  en  est  de  même  de  la  température  prise  à droite  et  à 
gauche  dans  les  fosses  sus-épineuse,  sus  et  sous-claviculaires. 
Mais  la  fosse  sus-clavière  est  plus  chaude  que  la  sous-clavière. 
Chez  les  gens  maigres  surtout,  il  y a aussi  une  augmentation 
appréciable  de  la  température  au  voisinage  de  l’aorte. 

B.  Von  Anceps,  dans  un  travail  sur  les  mesures  de  la  tem- 
pérature périphérique  dans  les  maladies  du  poumon  (2) 
indique  les  résultats  que  lui  adonnés  un  thermomèlreà  cuvette 
plate  et  élargie.  Chez  Fhomme  sain,  les  températures  des  points 
symétriques  ne  sont  pas  identiques;  les  différences  varient  de 
1 à 5/10  de  degrés. 

Le  D"  P.  Redar,  dans  un  travail  précité,  conclut:  1°  à l’état 
physiologique,  la  température  de  la  peau  du  thorax  varie 
comme  celle  des  autres  points  de  l’économie;  2“  l’exposition  à 
une  température  de  10  à 12  degrés  pendant  2 ou  5 minutes, 
détermine  un  abaissement  de  1 à 2 degrés. 


(1)  Notes  sur  la  topographie  de  la  température  à l’état  normal 
(Société  de  biologie,  séance  du  7 février  1880). 

(‘2)  Verhandlungen  der  physikal  medicin  Gesellschaft  inWûrzbürg  1880. 
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Les  vêleinenls,  la  ouale  augmentent  notablement  la  tempé- 
rature dans  les  points  où  ils  sont  appliqués. 

Une  couche  de  ouate  ou  une  bande  de  caoutchouc  élèvent 
pendant  20  à 25  minutes  la  température  qui  tend  à se  rap- 
procher des  températures  centrales. 

Suivant  la  quantité  de  ouate  et  la  pression  du  thermomètre, 
on  observe  des  variations  de  5 à 10  dixièmes  de  degrés.  Les 
chiffres  obtenus  dans  ces  conditions  sont’évidemment  exagérés. 

Les  frottements  de  la  peau,  la  pression  pendant  un  certain 
temps,  le  décubitus  sur  un  côté  du  thorax  élèvent  la  tempé- 
rature de  5 dixièmes  pendant  20  ou  25  minutes. 

La  moyenne  normale  est  de  o3“,5  à 54".  Ces  chiffres  sont  un 
peu  inférieurs  cà  ceux  qu’on  admet  généralement. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  température  comparée  des  deux 
côtés  du  thorax  et  conclut  ; Il  est  extrêmement  rare  de  trouver 
la  même  température  aux  deux  côtés  du  thorax.  A l’état  phy- 
siologique, il  existe  entre  eux  des  différences  de  3,  4,  5 
dixièmes,  quelquefois  de  1 degré:  la  moyenne  est  de  4/10. 

Il  n’existe  pas  de  règle  fixe  qui  permette  de  dire  qu’une 
des  moitiés  est  plus  chaude  que  l’autre. 

Pourtant  à la  région  précordiale,  à la  pointe  du  cœur,  il  y a 
souvent  une  température  plus  élevée  qu’à  droite.  Sur  le  trajet 
de  l’aorte,  en  arrière  du  thorax,  il  n’y  a pas  l’excès  thermique 
signalé  par  Brébion. 

Les  différents  points  du  thorax  présentent  les  mêmes  degrés 
de  chaleur,  sauf  pourtant  un  certain  excès  au  sommet. 

La  température  du  thorax  est  inférieure  de  5"  à 3",5  à la 
température  axillaire. 

A divers  moments  de  la  journée,  on  observe  des  variations 
de  la  température  locale  dans  le  même  point,  tandis  que  la 
température  axillaire  reste  à peu  près  constante. 

Quand  l’une  des  mains  est  mise  dans  de  l’eau  ou  de  l’air 
froid  à 10  ou  12",  la  température  de  la  peau  du  thorax  varie. 
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Elle  peut  inonler  plus  liant  (Tun  côté  que  de  l’autre.  Dans 
quelques  cas,  elle  peut  descendre  du  côté  refroidi  et  monter  de 
l’autre. 

A la  suite  de  ces  données  physiologiques,  nous  devons  in- 
diquer quelles  sont  les  idées  généralement  admises  sur  les 
variations  de  1a  température  locale  aux  diverses  période.s  de 
rintlammation  franche. 

En  1875,  le  D’’  Auguste  Jobé-Duval  (1)  signale  une  élévation 
de  température  du  côté  malade  dans  la  pleurésie  aiguë;  il  cite 
45  cas  dans  lesquels  il  s’est  servi  de  thermomètres  bien 
vérifiés. 

Peler  (2)  en  appliquant  successivement  le  lhermomètre  au 
côté  malade  (un  espace  intercostal)  puis  au  côté  sain  et  à 
l’aisselle  saine,  conclut  : 

1“  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est 
toujours  plus  élevée  que  la  moyenne  55°, 8.  La  surélévation 
morbide  ou  hyperthermie  locale  est  de  5 dixièmes  de  degré, 
1“,5, — 2”, — 2", 5 et  dépasse  même  ce  chiffre  pour  atteindre 
38“,—  39“  et  même  40". 

2“  L’élévation  de  la  température  augmente  avec  l’épan- 
chement, c’est-cà-dire  que  la  plus  grande  élévation  de  la  tem- 
pérature locale  correspond  à la  période  i^'activité  sécrétoire 
de  la  plèvre  enflammée.  Cette  hyperthermie  peut  aller  de  2°,5 
à 5“. 

3"  L’élévation  de  la  température  pariétale  décroil  dans  la  pe- 
riode  d'état  de  l'épanchement,  c’est-à-dire  quand  le^niveau  du 
liquide  reste  stationnaire  ^ou  en  d’autres  termes  quand  la  sé- 
crétion ne  se  fait  plus. 

Mais  en  général  la  température  pariétale  du  côté  pleurétique 


(1)  Essai  sur  la  thermométrie  pleurale.  Thèse  de  Paris  1875. 
(“2)  Académie  de  médecine,  30  avril  1878. 
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dépasse  encore  de  5 dixièmes  de  degré  à 1®,5  celle  de  la  paroi 
opposée  ou  du  côté  sain. 

-4“  La  lempéralure  est  égalemenl  plus  élevée  du  côté  opposé 
à rêpanchement  soit  de  quelques  dixièmes,  quelquefois  même 
déplus  d’un  degré  au-dessus  de  la  température  physiologique. 

o^La  température  pariélales’abaisse  peu  à peu,  quand  l’épan- 
chemenl  se  résorbe  sponlanémenl,  tout  en  restant  supérieure 
(en  général  de  plusieurs  dixièmes  de  degrés)  à la  température 
pariétale  du  côté  sain.  Celte  température  plus  élevée  que  du 
côté  sain  et  qu’à  l’état  normal,  dure  assez  longtemps  du  côté 
affecté.  Cetie  persistance  temporaire  de  l’hyperthermie  locale 
explique  la  possibilité  de  la  récidive  du  mal. 

6”  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchement,  de  pleurésie  dia- 
phragmatique, par  exemple,  l’hyperthermie  locale  est  moins 
élevée  que  dans  le  cas  de  pleurésie  avec  épanchement. 

7“  L’élévation  absolue  de  la  température  locale  du  côté  ma- 
lade est  plus  considérable  que  l’élévation  absolue  de  la  tempé- 
ralure  axillaire,  bien  que  le  chiffre  thermique  axillaire  puisse 
être  plus  fort  que  le  chiffre  thermique  pariétal.  Cette  hyper- 
thermie locale  précède  l’hyperthermie  axillaire. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  célèbre  Professeur  de  Paris  dans  ses 
considérations  sur  la  thoracenlèse  ni  sur  la  tuberculose.  Nous 
nous  conlenterons  de  rappeler  que  dans  celle  dernière  lésion, 
il  attribue  l’élévation  de  la  lempéralure  au  niveau  des  foyers 
tuberculeux  à l’hyperhémie  périphymique. 

La  cautérisation  actuelle  diminuerait  la  chaleur  des  tissus, 
après  l’avoir  élevée  pendant  les  premières  heures. 

Le  vésicatoire,  la  teinture  d’iode,  les  ventouses  scarifiées  se 
comporteraient  comme  le  fer  rouge  ; le  premier  de  ces  agents 
amènerait  en  outre  un  abaissement  réflexe  de  la  lempéralure 
du  côté  opposé.  Les  ventouses  scarifiées  seraient  remarquables 
par  l’intensité  de  leur  action. 

Citons  maintenant  les  résultats  du  D''  Redar. 
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Dans  la  pneumonie  el  la  pleurésie  aiguës,  au  niveau  des 
foyers  pathologiques  intlaminaloires  de  la  plèvre  el  des  pou- 
mons, on  observe  souvent  une  lempéralure  égale  à celle  du 
côté  opposé. 

ïrès-fréquemmenl,  il  existe  un  excès  de  2 ou  3 dixièmes 
de  degré  du  côlè  malade. 

'l'rès-frèquemmenl,  il  existe  une  élévation  de  3 à 4 dixièmes 
de  degré  du  côté  sain. 

Dans  la  pneuinonie,  il  existe  souvent  une  élévation  de  lera- 
péralure  du  côté  sain,  mais  dans  ces  cas  elle  s’étend  au  thorax 
et  à l’aisselle,  ainsi  que  l’avait  signalé Gubler,  aux  braset  même 
aux  jambes.  Dans  ce  cas,  il  y a 1“  el  même  2“  en  plus  du 
côté  malade.  — Dans  la  pleurésie,  la  température  est  moins 
souvent  élevée  du  côté  malade  que  dans  la  pneumonie. 

Dans  les  affections  fébriles,  pneumonie,  pleurésie,  où  la 
lempéralure  générale  est  élevée,  la  température  périphérique 
tend  à se  rapprocher  de  la  température  centrale  el  à marcher 
parallèlement  avec  elle.  Ainsi,  la  température  axillaire  étant  de 
59®,  la  température  de  la  peau  du  thorax  est  de  37®, o,  3S®.  Mais 
la  lempéralure  locale  n’est  jamais  supérieure  à la  tempéi’ature 
soit  axillaire  soit  rectale. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  les  chiffres  si  différents 
fournis  par  ces  divers  auteurs;  nous  en  discuterons  plus  loin 
la  valeur. 
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DE  LA  THERMOMÉTRIE 


Nous  n’avons  rien  de  parlicniier  à dire  sur  l’exploration  du 
creux  axillaire  el  du  rectum.  Nous  nous  sommes  servis  de 
ihermomèlresà  maxima  bien  vérifiés;  pour  posséder  un  moyen 
de  contrôle  de  plus,  nous  avons  pris  quelquefois  la  tempéra- 
ture aux  deux  aisselles. 

Le  manque  de  définitions  claires  et  précises  a contribué 
largement  à entretenir  la  lhermométrie  locale  dans  l’enfance. 
Certains  appellent  température  superficielle,  celle  observée  en 
appliquant  le  thermomètre  sur  la  peau,  sans  le  revêtir  d’aucun 
corps  prolecteur,  et  température  profonde  celle  qu’on  obtient 
en  interposant  une  couche  d’ounle  entre  la  cuvette  et  l’air 
ambiant.  Ce  ne  serait  pas  celle  de  la  peau  mais  celle  des  tissus 
sous-jacents  dont  la  chaleur  se  transmettrait  à travers  les  tégu- 
ments. D’autres,  comme  Colin  (1),  appellent  superficielles, 
même  les  températures  obtenues  en  abritant  le  réservoir  par 
une  substance  isolante,  à condition  toutefois  qu’elle  n’échauffe 
pas  la  peau.  11  se  sert  de  cornets  ou  de  chaperons,  en  drap  ou 
en  flanelle,  qui  empêchent  seulement  faction  de  l’air  exté- 
rieur. L’expérimentation  chez  les  animaux  démontre  que  la 
température  ainsi  obtenue  est  supérieure,  d’un  demi  degré  à 
un  degré,  au  chiffre  atteint  pendant  l’exposition  à l’air  libre 
d’une  partie  du  réservoir;  en  outre,  elle  diffère,  de  la  même 
quantité,  de  celle  des  tissus  sous-cutanés.  D’aulre  part,  il 


(l)  Sur  la  détermination  de  la  température  des  parties  superficielles 
du  corps  (Académie  de  médecine,  27  Janvier  1881). 
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proscrit  absolument  l’ouale  (1),  disanl  qu’elle  chaufïe  anorma- 
lement la  surface  d’application,  de  telle  sorte  que  la  chaleur 
mesurée  serait  celle  de  la  peau  et  non  des  couches  sous-der- 
miques. 

Cette  manière  devoir  nous  parait  plùs  scientifique  ; en  efîet, 
en  opérant  dans  les  conditions  précitées  et  en  présence  de 
l’épreuve  expérimentale,  on  conçoit  qu’on  ait  la  température 
de  l’épiderme  différant,  d’une  constante  assez  invariable,  de  la 
température  interne.  11  est  plus  difficile  de  comprendre  que, 
dans  les  mêmes  conditions,  la  température  des  tissus  sous-cuta- 
nés se  transmette  à la  peau  ; on  ne  comprend  pas  pourquoi 
cette  propagation  serait  facilitée  par  l’interposition  d’un  corps 
isolant.  Les  partisans  des  températures  profondes  supposent 
résolue  une  question  qui  est  encore  en  étude.  Les  nombreuses 
contradictions  que  nous  avons  signalées  dans  notre  élude  his- 
torique, démontrent  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi , de  telle 
sorte  qu'au  moment  actuel  de  la  science,  il  ne  s’agit  pas  seu- 
lement d’indiquer  les  lois  de  celle  propagation  du  calorique  à 
travers  les  téguments,  mais  de  prouver  le  fait  lui-même,  La 
même  démonstration  est  nécessaire  pour  l’hyperhémie  réflexe 
dans  ses  rapports  avec  les  désordres  du  voisinage. 

La  durée  de  l’application  de  l'instrument  est  une  question 
délicate  à résoudre.  Il  ne  suffit  pas  de  laisser  le  thermomètre 
' en  place  jusqu’à  ce  que  la  colonne  mercurielle  reste  absolument 
immobile;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’action  irritante  pro- 
duite sur  la  peau  par  le  corps  étranger.  Le  thermomètre  de 
Seguin,  celui  de  Voisin,  et  en  général  ceux  de  petit  calibre 
déterminent  immédiatement  autour  du  point  d’application  une 


(1)  Lereboullet  explique  cette  hyperthermie  par  la  suspension  delà 
transpiration  cutanée.  {Gazette  hebd.  de  mèd.  et  de  chir.,  N“  18,  octo- 
bre 1878.) 
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rougeur,  dont  la  zone  et  l’intensité  dépendent  de  la  pression 
et  de  la  durée  du  contact. 

On  conçoit  que,  dans  ces  çondi lions,  la  prolongation  de 
l’examen  ne  soit  pas  une  garanlie  absolue  de  rexactilude  de 
la  mensiiraiion.  Le  point  capital  est  de  prendre  la  température 
dans  des  conditions  toujours  identiques.  Du  reste,  on  peut 
calculer  assez  approximalivemenl  la  dilïérence  des  tempéra- 
tures observées  au  bout  de  laps  de  temps  inégaux.  Ainsi,  avec 
le  lliermomèlre  de  Voisin,  le  mercure,  anbout  de  neuf  minutes 
et  demie,  dépasse  de  quatre  dixièuies  le  niveau  qu^’il  avait  atteint 
au  bout  de  trois  minutes  et  demie. 

Dans  nos  recherches  Ihermomélriques,  nous  maintenions  le 
réservoir  en  contact  avec  la  peau,  pendant  trois  minutes  et 
demie,  à l’expiration  desquelles  nous  notions  la  température; 
nous  prolongions  ensuite  l’application  d’une  minute  et  nous' 
consultions  de  nouveau  la  colonne  mercurielle.  Dans  la  plupart 
des  cas,  elle  était  restée  immobile  ; dans  les  cas  où  elle  s’était 
élevée  d’une  quantité  quelconque,  nous  prolongions  l’examen 
pendant  une  nouvelle  minute,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce 
qu’aucune  variation  ne  se  produisit.  Nous  nous  préservions 
ainsi  contre  les  causes  fréquentes  d’erreur,  telles  que  les  dépla- 
cements de  l’instrument  ou  les  irrégularités,  de  la  pression 
exercée  sur  la  cuvette. 

Il  nous  reste  à dire  quelques  mots  du  rôle  de  la  pression  et 
des  procédés  de  contention  des  thermomètres. 

Seppilli  et  Maragliano  prétendent  que  le  rôle  de  la  pression 
est  nul  et  ils  citent  des  expériences  qu’ils  considèrent  comme 
démonstratives.  Dans  la  première,  ils  placent  la  cuvette  du 
thermomètre  entre  le  pouce  et  l’index,  et  attendent  que  la  co- 
lonne mercurielle  soit  immobile,  pour  en  faire  la  lecture;  puis, 
par  une  pression  énergique,  ils  n’observent  qu’une  aug- 
mentation de  5/10  en  plus.  Dans  la  deuxième,  ils  placent,  au- 
tour d’une  forme  de  chapelier,  une  série  de  thermomètres  et 
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opèrent  comme  précédemment  : l’excès  celle  fois  n’est  que  de 
1/i().  Cos  conclusions  ne  sofjl  p.is  admissibles  d’une  manière 
générale;  à peine  peuvent-elles  s’appliquer  aux  thermomètres 
destinés  à l’exploration  de  l’aisselle  et  du  rectum:  à cause  de 
leur  volume,  ils  ne  s'enfoncent  que  fort  peu  dans  les  plis  des 
téguments  et  ne  déterminent  qu’une  hyperhémie  diffuse.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dos  thermomètres  dont  le  réservoir 
est  de  petit  calibre,  tel  que  celui  de  Voisin;  suivant  la  pression 
exercée  dans  un  espace  intercostal,  par  exemple,  on  obtient 
une  température  à peine  supérieure  à celle  du  milieu  ambiant 
ou  voisiim  de  la  chaleur  animale.  Nous  avons  constaté  ce  fait 
plus  de  cent  fois.  Il  en  est  de  même  du  thermomètre  de  Seguin, 
quoique  à un  degré  moindre.  Notons  du  reste  que  jusqu’à  un 
certain  point,  les  résultats  des  savants  précédents  ne  sont  pas 
opposés  aux  nôtres,  en  ce  sens  qu’indépendammenl  du  volume 
du  réservoir,  ils  ont  expérimenté  sur  des  tissus  résistants  et 
peu  dépressibles. 

En  somme,  il  n’est  pas  démontré  que  la  compression  de  la 
peau  par  la  cuvette  thermométrique,  fasse  notablement  monter 
la  colonne  mercurielle.  Mais  la  pression  exercée  sur  l’instru- 
ment augmentant  d’une  part  la  surface  de  contact  avec  la  peau, 
et  diminuant  d’autre  part  le  champ  de  l’évaporation,  élève 
notablement  le  chiffre  accusé  par  le  thermomètre. 

Les  procédés  de  contention  employés  jusqu’à  ce  jour  (voir 
l’étude  historique)  sont  défectueux.  Les  appareils,  tels  que 
bandes,  bretelles,  n’ayant  pas  de  dimension  ni  d’épaisseur  dé- 
terminées, réchauffent  plus  ou  moins  la  peau  dans  le  voisinage 
du  thermomètre. 

Il  est  donc  nécessaire  de  remédier  à ces  deux  graves  inconvé- 
nients, l’inégalité  de  pression  et  de  contonlion.  Notre  ceinture 
thermométrique  (voir  planche  V),  construite  sur  nos  indica- 
tions par  M.  Joly,  y pare  assez  complètement.  La  ligure  I donne 
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une  vue  d’ensemble  de  la  ceinture  appliquée  au  thorax  d’une 
personne  couchée. 

Les  figures  1,  "2,  5,  4-,  5,  en  représentent  les  divers  élé- 
ments. La  partie  principale  (figure  1)  est  constituée  par  l’arti- 
culation a de  deux  lames  en  cuivre  B',  B^  mesurant  un  peu 
moins  de  2 centimètres  de  largeur  et  1 millimètre  d’épaisseur 
environ.  A 5 ou  6 centimètresde  l’articulation,  elles  se  recour- 
bent à angle  droit  de  façon  à embrasser  la  paroi  thoracique  à 
laquelle  elles  deviennent  parallèles.  La  portion  recourbée  est 
recouverte  d’uue  peau  fine  immédiatement  appliquée  contre 
le  métal  par  une  coulure  longitudinale  et  destinée  à empêcher 
lecontacl  de  ce  dernier  avec  la  peau.  Elle  est,  en  outre,  percée  de 
trous  disposés  symétriquement  deux  à deux,  de  chaque  côié  de 
rarliculation,  mesurant  tous  5 niillimètres  de  diamètre  et  sépa- 
rés par  des  intervalles  un  peu  moindres;  ils  sont  destinés  à 
recevoir  des  thermomètres  dont  nous  donnons  plus  loin  la  dis- 
position. La  [lorlion  non-recourbée  est  un  peu  plus  é[)aisse. 
L’écartement  des  deux  branches  est  réglé  par  un  pas  de  vis  fixé 
à la  branche  B^  et  mobile  dans  un  écrou  occupant  l’épaisseur 
de  la  branche  B‘  ; un  autre  écrou,  muni  de  deux  ailes,  est  destiné 
à rapprocher  plus  ou  moins  les  deux  lames.  Leur  distance  est 
mesurée  par  des  divisions  inscrites  sur  un  quart  de  cercle  dont 
une  des  extrémités  est  fixée  à la  branche  BL 

La  figure  1 (a)  représente  une  des  branches  vue  par  der- 
rière; on  voit  qu’elle  est  munie  à son  extrémité  postérieure 
d’un  bouton  b destiné  à s’engager  dans  un  des  orifices  o’  égaux 
et  équidistants,  dont  est  percée  l’allonge  A,  très-flexible  (voir 
figure  1). 

Les  thermomètres  employés  sont  des  thermomètres  de  Se- 
guin à maxirna,  tous  égaux  entre  eux. 
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La  figure  4 représente  un  des  ressorts  à boudin,  en  laiton, 
égaux  aussi.  Leur  sommet  est  un  peu  évasé  de  façon  à ce  que 
leur  diamètre  à ce  niveau,  déborde  de  1 millimètre  environ 
celui  des  orifices  des  branches.  Ils  reçoivent  dans  leur  cavité 
la  tige  des  thermomètres. 

En  c (figure  o)  est  un  disque  de  caoutchouc,  de  môme  dia- 
mètre que  ta  cuvette,  et  percé  d’un  trou  central  très-fin,  par 
lequel  on  engage  ta  lige  jusqu’à  son  origine.  La  figure  3 repré- 
sente le  thermomètre  muni  de  ses  accessoires. 

Pour  appliquer  l’instrument,  on  fait  glisser  l’allonge  derrière 
le  thorax,  puis  on  fixe  successivement,  à l’aide  du  bouton  b, 
dans  un  des  orifices  de  l’allonge,  chacune  des  branches  aux- 
quelles on  a donné  l’écart  nécessaire.  Le  col  du  bouton  s’engage 
dans  une  fente  longitudinale  qui  prolonge  chaque  orifice  en 
avant.  On  introduit  ensuite,  avec  beaucoup  de  précaution,  le 
thermomètre  de  Seguin;  puis  on  serre  à volonté  les  deux  bran- 
ches B‘,  par  le  pas  de  vis;  celles-ci,  en  se  rapprochant, 
pressent  sur  les  ressorts.  On  peutemployer  un  nombre  indéter- 
miné de  thermomètres,  mais  on  opère  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  quand  on  en  applique  seulement  de  deux  à quatre. 

Il  est  bon  surtout  d’engager  les  thermomètres  dans  des  trous 
symétriques,  car  la  pression  exercée  dans  ce  cas,  peut  être 
considérée  comme  rigoureusement  égale  des  deux  côtés. — 
Quand  on  répète  les  recherches  sur  le  même  sujet,  on  doit  tou- 
jours se  servir  de  l’inslrumenl  dans  les  mêmes  conditions:  ainsi 
il  est  bon  de  noter  dans  quel  trou  de  l’allonge  on  a introduit 
lesboutons  b,  dans  le  premier  examen  ; il  faut  en  outre,  se  rap- 
peler quelle  était  la  distance  des  deux^branches  (1). 

Il  n’y  a pas  de  règle  fixe  qui  indique  dans  quel  trou  de 

(1)  Après  avoir  appliqué  l’instrument,  on  peut  le  recouvrir  d’un 
drap,  si  on  veut  protéger  le  corps  du  malade  et  venir  ensuite  consul- 
ter la  colonne  mercurielle. 


l’allonge  on  doit  engager  les  boulons,  lors  de  la  première 
exploralion  ; la  condition  essentielle  est  de  donner  à la  ceinture 
une  largeur  suffisante  pour  que  les  thermomètres  puissent 
s’engager  à travers  les  trous  des  branches. 

Ainsi,  les  principaux  avantages  de  notre  ceinture  sont  : la 
facilité  d’explorer  simultanément  plusieurs  points  du  thorax 
dans  des  conditions  absolument  identiques  de  pression.  Quant 
à la  contention  destinée  à maintenir  les  thermomètres  en  place, 
on  voit  que  notre  ceinture  la  réalise,  sans  modifier  la  tempéra- 
ture de  la  peau,  par  suite  du  défaut  absolu  de  contact,  sauf 
sur  la  paroi  postérieure  du  thorax.  En  outre,  grâce  à la  dispo- 
sition de  l’appareil,  on  peut  recouvrir  exactement  toute  la  sur- 
face libre  du  réservoir,  sans  influencer  la  peau. 

Nous  avons  essayé  notre  instrument  sur  des  malades  et  sur 
nous-même;  il  nous  a donné  des  indications  comparables  à 
celles  fournies  par  le  thermomètre  de  Voisin. 

Palpation.  — Il  est  souvent  difficile  de  préciser,  par  la  pal- 
pation, l’inégalité  qui  existe  entre  la  température  des  deux 
côtés  du  thorax.  On  ne  perçoit  guère  que  des  différences  d’un 
demi  degré  environ,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  l’étude  com- 
parée des  graphiques  et  des  observations.  Un  excès  réel  d’un 
degré  est  indiqué  très-nettement  par  la  palpation,  et  d’une 
manière  générale,  il  y a un  rapport  assez  étroit  entre  l’inégalilé 
des  températures  et  l’intensité  desindicalions  du  tact.  Toutefois, 
on  doit  tenir  grand  compte  du  degré  de  chaleur  du  doigt 
explorateur. 

Dans  la  pratique,  on  doit  procéder  absolument  comme  pour 
l’emploi  du  thermomètre;  les  doigtsdoivent  exercer  sur  la  peau 
une  compression  déterminée  égale  des  deux  côtés,  et 
explorer  une  surface  parfaitement  circonscrite.  Si  Ton 
néglige  ces  précautions,  on  est  exposé  à des  erreurs  inévitables^ 
ainsi  que  je  l’ai  constaté  maintes  fois  dans  mes  recherches.  On 
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peut,  en  effet,  percevoir  des  différences  Irès-netles  de  tempé- 
rature dans  deux  points  voisins.  Quant  à la  pression  des  doigts 
sur  la  peau,  on  doit  se  rappeler  qu’elle  modifie  non  seulement 
rintensité,  mais  aussi  la  nature  de  la  sensation. 

Après  ce  court  aperçu  critique,  nousindiquerons  dans  quelles 
conditions  nous  avons  fait  nos  recherches,  en  nous  prémunis- 
sant contre  les  causes  d’erreur  précitées.  Dans  nos  premières 
recherches  (graphiques  1.  2.  3.  4.  10.),  nous  avons  admis  la 
distinction  des  températures  superficielle  et  profonde  ai  nous 
avons  tâché  de  recueillir  rune  et  l’autre.  A cet  effet,  nous  nous 
sommes  servis  d’une  boule  d’ouate,  la  même  pour  toutes  les 
explorations  et  pour  tous  les  sujets;  nous  la  maintenions  appli- 
quée contre  la  cuvette  avec  les  trois  premiers  doigts,  pendant 
l’intervalle  de  temps  que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  Nous 
avons  appelé  les  températures  ainsi  obtenues:  températures  du 
cœur,  températures  du  poumon  droit.  Nons  avons  démontré 
combien  ces  expressions  sont  vicieuses,  mais  nous  les  avons 
maintenues  pour  nous  conformer  au  langage  des  auteurs  qui 
ont  fait  des  recherches  semblables.  — Dans  toutes  nos  autres 
explorations,  bien  plus  nombreuses  que  les  précédentes,  nous 
nous  sommes  placés  surtout  sur  le  terrain  clinique  et  nous 
avons  recouvert  le  réservoir  de  la  chemise  en  toile,  quelquefois 
en  flanelle^  du  malade.  Nous  tenions  ainsi  la  cuvette  à l’abri 
des  courants  d’air  et  nous  opposions  un  obstacle  à l’atmosphère 
ambiante];  nous  avons  fait 'usage,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  du  thermomètre  de  Voisin,  que  nous  maintenions 
appliqué  contre  les  téguments,  ^ivec  une  force  égale  pendant 
toute  la  séance;  pour  atteindre  ce  but,  nous  pressions  sur  l’ins- 
trument jusqu’au  degré  maximum  toléré  par  sa  délicatesse. 

Il  nous  reste  maintenant  à indiquer  les  points  de  repère  ther- 
mométriques. 

Nous  avons  toujours  appliqué  le  thermomètre  en  deux  en- 
droits, à droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  du 
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cœur  el  du  poumon  droit.  En  prenant  la  température  dan 
cette  dernière  région,  nous  avions  un  terme  de  comparaison 
qui  nous  indiquait  la  part  qu’il  fallait  faire  aux  variations  de 
la  chaleur  généralisées  à toute  l’étendue  des  téguments. 

Un  point  délicat  à résoudre  est  la  distance  de  la  ligne 
médiane  à laquelle  il  faut  appliquer  les  instruments.  Dans 
certains  cas,  nous  avons  choisi  deux  points  également  éloignés 
d’elle,  de  8 centimètres  ordinairement.  En  laissant  un  inter- 
valle moindre,  on  s’expose  à prendre,  à droite  comme  à gauche, 
la  température  de  la  région  précordiale.  Plus  tard,  nous  avons 
cessé  de  prendre  la  température  en  deux  points  symétriques, 
parce  qu’àPétat  normal  elle  y présente  fréquemment  des  inéga- 
lités et  nous  nous  sommes  uniquement  préocupés  : 

1“  De  la  prendre,  à gauche,  au  niveau  du  maximum  de  lamati té 
cardiaque  et  à droite  dans  un  point  éloigné  de  la  ligne  médiane. 
Le  maximum  de  la  matité  cardiaque  étant  à égale  distance  du 
mamelon  et  de  la  ligne  médiane  chez  les  sujets  que  nous  avons 
examinés,  c’est  dans  ce  point  que  nous  avons  appliqué  l’ins- 
trument. Adroite,  nousavonschoisi  le  mamelon  comme  point  de 
repère  et  nous  avons  pris  la  température,  immédiatement  en 
dedans  de  lui,  à la  même  hauteur;  d’autres  fois,  un  peu  au- 
dessus  ou  au-dessous,  suivant  l’espace  intercostal.  Nous  verrons 
plus  loin  quelles  sont  les  moyennes  physiologiques  aux  points 
précités.  Quant  à l’espace  intercostal,  nous  avons  choisi  celui  où 
la  matité  atteignait  le  maximum,  tantôt  le  troisième,  tantôt  le 
quatrième;  quand  elle  se  percevait  également  dans  plusieurs 
espaces,  nous  choisissions  le  troisième  espace  intercostal,  à 
cause  de  ses  rapports  physiologiques  avec  le  cœur. 

Nous  aurions  pu  prendre  la  température  au  niveau  du 
sternum  qui,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  est  en 
rapport  direct,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  feuillet  pariétal  du 
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péricarde;  mais,  d’une  pari,  les  travaux  de  François  Franck  (i) 
onl  démon Iré  que  les  variations  de  la  chaleur  se  transmettaient 
très-difficilement  à travers  le  crâne;  d’antre  part,  la  pression 
est  irès-délicale  à droile  du  sternum,  et  il  est  difficile  d’y  re- 
connaître le  voisinage  du  myocarde  à cause  des  rapports  du  foie 
avec  cette  région.  — Du  resie,  nous  indiquerons  plus  loin  les 
résultats  des  quelques  explorations  que  nous  avons  faites  à ce 
niveau;  nousavons  prissimullanémenl  la  température  axillaire, 
et  nous  avons  enregistré,  malin  et  soir,  sous  forme  de  courbe 
continue,  les  résultats  de  l’exploration,  chaque  fois  que  la  chose 
a été  possible.  Nous  avons  également  noté  le  nombre  et  les 
qualités  du  pouls  et  de  Fimpulsion  cardiaque,  ainsi  que  des 
mouvements  respiratoires.  Bien  que  ces  dernières  ‘supputations 
aient  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  nous  n’y  attachons 
qu’une  importance  limitée  à cause  de  la  variabilité  considérable 
de  ces  données,  à des  intervalles  de  temps  très-rapprochés; 
toutefois,  nous  en  tirerons  parti  quand  elles  seront  très-dé- 
monstratives. 

(1)  Voir  Ga^eMe  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  9 sep- 
tembre 1880. 
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TEMPÉRATURES  PHYSIOLOGIQUES. 


Nos  recherches  ihermomélriques  chez  les  individus  sains 
(observations  I — V)  démontrent  qu’il  n’y  a pas  de  donnée 
absolue  sur  les  rapports  de  la  température  de  la  région  prècor- 
diale  et  celle  du  côlé  opposé.  Le  maximum  se  trouve  tantôt  à 
droite,  tantôt  à gauche:  la  différence  est  rarement  supérieure  à 
l/2“.  Celte  diversité  de  résultats  paraît  tenir,  en  partie,  à la 
variabilité  des  rapports  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique,  et 
d’autre  part  aux  changements  du  point  d’application  du  thermo- 
mètre à droite.  Mais  abstraclion  faite  de  ces  causes  d’erreur,  il 
paraît  démontré  que  la  température  de  la  région  précordiale  et 
celle  de  la  région  symétrique,  se  comportent  entre  elles  d’une 
façon  très- variable.  Nous  ne  chercherons  pas  la  cause  de  cesdiffé- 
rences,  nous  rappellerons  seulement  les  conclusions  contradic- 
toires de  Cl.  Rernard  et  de  J.  Davy  sur  la  température  des  deux 
ventricules.  Nous  devons,  en  outre,  signaler  les  cas  très-nets 
(Observation  XV)  dans  lesquels  la  transpiration  est  limitée  à une 
moitié  du  corps:  quand  il  en  est  ainsi,  la  région  précordiale  se 
comporte  comme  tous  les  points  de  la  moitié  correspondante 
du  corps. 

Si  maintenant  nous  considérons  la  température  absolue  de 
la  région  précordiale,  nous  voyons  qu’elle  présente  de  singu- 
liers écarts,  suivant  les  sujets. 

Le  tableau  suivant  résume  les  principales  données  de  nos 
observations  III  et  V. 

Températures  prises,  le  matin,  dans  le  quatrième  espace  in- 
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tercostal,  à égale  dislance  du  mamelon  el  de  la  ligne  médiane 
à droite  et  à gauche,  ainsi  que  près  du  mamelon  à droite. 


4'  espace  gauche. 


4®  espace  droit. 


Même  espace  près 
du  mamelon. 


Différence  maximum.  Môme  sujet. 

Sujets  divers  34°, 5— 36°, 3| 4=2°  1/4 » » 

Même  sujet  Z6°,b—S6*|^=\°,'|^ 36*1 

|Sujets  divers  34°,5— 36°,4=le,9 » » 

Même  sujet  36°, 4—35°, 8=®/, o 36°, 1 

Sujets  divers  34°,5— 36°,7=2°,2 » » 

Même  sujet  36°,3— 36°7='‘/,o 36°,5 


Dans  des  recherches  faites  au  mois  de  mai,  malin  et  soir, 
pendant  deux  jours  consécutifs,  je  trouvai,  chez  un  sujet,  cons- 
tamment la  même  température  à droite  et  à gauche,  sauf  dans 
une  seule  exploration  qui  accusa  un  très-léger  excès  en  faveur 
du  côté  droit.  — La  température  superficielle  oscilla  entre  54.°, 5 
et  35“,6=(1°,5/10).  La  température  profonde,  obtenue  avec  la 
même  boule  d’ouate  que  pour  les  cas  pathologiques,  varia  de 
55°  à 36«,5=(1°,5/10). 

En  résumé,  nous  ne  trouvons  pas,  comme  le  D'  Paul  Redar, 
une  élévation  de  température  du  côté  gauche.  Il  résulte  de  nos 
investigations  que  les  températures  superficielles  droite  et  gau- 
che subissenldes  variations  n’obéissantà aucune  règle  connue, 
mais  qu’en  prenant  la  moyenne  de  plusieurs  observations,  on 
obtient  des  chiffres  sensiblement  égaux. 
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TEMPÉRATURES  PATHOLOGIQUES. 


Pour  étudier  les  températures  générale  et  locale  dans  les 
lésions  cardiaques,  nous  allons  analyser  successivement  les 
observations  ci-après,  que  nous  avons  classées  en  quatre  grou- 
pes: — I.  Péricardites.  — IL  Endo-péricardites. — III.  Endo- 
cardites. — IV.  Hypertrophies. 

PÉRICARDITE. 

Nos  observations  se  rapportent  à des  péricardites  primitives 
sans  complications,  à des  péricardites  survenant  dans  le  cours 
d’une  autre  maladie,  enfin,  à des  inflammations  delà  séreuse, 
compliquées  d’autres  lésions  organiques. 

Péricardite  primitive  aiguë. 

Observation  VI.  Graphique  6,  Planche  IL  — La  température 
axillaire  ne  revêt  aucun  caractère  particulier,  sauf  son  peu  d’élé- 
vation qui  contraste  avec  llnlensilé  du  travail  phlegmasique ; 
contrairement  à ce  que  nous  disions  dans  la  Gazette  Hebdo- 
madaire Aes  sciences  médicales  de  Montpellier  (1),  la  courbe  ther- 
mique ne  présente  pas  d’élévation  nette  à lasuite  de  l’application 
des  révulsifs;  si  elle  existe,  elleest  tout  au  moins  précédée  d’un 
abaissement,  aussi  bien  après  le  premier  (11  septembre), 
qu’après  le  second  (14  septembre).  Le  fait  le  plus  saillant,  c’est 
l’exacerbation  fébrile  des  21,  22,  25  septembre  qui  coïncide 


(1)  .Numéro  du  3 décembre  1881. 
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avec  la  formation  d’un  nouvel  épanchement.  Toutefois,  nous 
devons  faire  remarquer  que,  dès  le  20,  la  voussure  précordiale 
et  la  profondeur  des  bruits  nous  ont  fait  reconnaître  un  hy- 
dro-péricarde.— La  température  superficielle  gauche  indique 
un  excès  de  quelques  dixièmes  du  côlé  de  la  séreuse  enflammée. 
La  différence  est  en  sens  inverse  quand  la  pyrexie  et  le  travail 
morbidelocalontsubiun  amendement  inconteslable(4  octobre). 

La  température  superficielle  droite,  prise  comme  l’autre, 
dans  le  3®  espace,  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne 
médiane,  reste  invariable. 

La  petitesse  du  pouls,  dans  le  cas  actuel,  aurait  pu  éclairer 
le  diagnostic,  mais  elle  persiste  après  la  disparition  de  l’épan- 
chement. 

En  résumé,  cetle  observation  démontre  une  élévation  ther- 
mique du  côté  du  péricarde  enflammé,  en  même  temps  que 
l’insuffisance  des  données  de  la  température  axillaire. 

Péricardite  dans  le  cours  d’autres  maladies. 

i“  Dans  le  cours  d’un  rhumatisme.  — Nous  avons  observé 
deux  cas  : l’un  se  rapportant  à un  rhumatisme  cérébral  (Obser- 
vation VII),  et  l’autre  à un  rhumatisme  articulaire  bénin 
(Observation  VIII). 

Observation  VIL  Graphique  15,  Planche  IV. — La  marche  de 
la  température  axillaire  est  celle  du  rhumatisme  cérébral  type. 
Nous  ferons  seulement  une  remarque  relativement  au  début  du 
paroxysme  pyrélique  qui  a dépassé  41°.  Il  a coïncidé  avec  une 
éruption  scarlatiniforme  qui  occupait  le  cou  et  le  thorax  et 
déterminait  chez  le  malade  une  sensation  de  chaleur  très-mar- 
quée. La  marche  des  températures  superficielles  est  influencée 
notablement  par  l’application  d’un  vésicatoire  à la  région  pré- 
cordiale. Auparavanlily  avait  égalité  entre  les  deux  températures 
ou  un  excès  en  faveur  du  côté  droit.  Le  vésicatoire  est  appliqué 
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le  17  novembre  an  matin,  et  le  au  malin  on  constate  un 
demi  degré  au  moins  en  faveur  du  côté  gauche.  Ce  chiffre  est 
important  à noter,  car  il  esl  rare  d’observer  un  excès  semblable 
d’une  température  locale  sur  celle  du  point  homologue,  dans 
les  cas  où  la  température  esl  extrêmement  élevée;  en  outre,  l’es- 
pace de  temps  qui  s’est  écouté  entre  l’application  du  révulsif  et 
l’exploration  thermométrique  est  assez  notable. 

Quant  au  rapport  des  températures  locales  etde  la  péricardite, 
il  esl  difficile  de  l’interpréter  exactement  ; ainsi,  l’on  peut  ex- 
pliquer l’égalité  de  la  chaleur  des  deux  côtés  par  l’emphysème 
pulmonaire  et  par  l’extrême  pyrexie  qui  distribue  ordinairement 
l’hyperthermie  au  même  degré  sur  toute  l’étendue  des  tégu- 
ments. 

Observation  VIII.  — La  température  axillaire  ne  présente 
rien  de  bien  saillant.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  son  peu 
d’élévation,  relativement  à l’intensité  de  l’inflammation  delà 
séreuse.  Le  sexe  et  les  habitudes  alcooliques  du  malade  ex- 
pliquent peut-être  celle  absence  de  retentissement  du  travail 
morbide  local  sur  la  chaleur  interne. 

Quant  aux  températures  locales,  il  esl  difficile  d’apprécier  la 
valeur  de  leurs  données:  si,  en  effet,  nous  observons  plutôt 
un  excès  du  côlé  droit,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la 
température  a été  prise  à droite  comme  à gauche,  à égale  dis- 
tance de  la  ligne  médiane  et  du  mamelon  ; le  volume  de  l’épan- 
chement permet  de  supposer  qu’îla  pu  atteindre  tout  le  champ 
de  l’exploration. 

— Péricardite  dans  le  cours  d'an  érysipèle  de  la  face. 
— Observation  IX.-;-  Ce  cas  démontre  que,  dans  la  période 
d’extrême  pyrexie,  les  indicaiions  de  la  thermométrie  locale 
sont  nulles. 
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observation X.  — Nous  ne  dirons  rien  de  la  température 
axillaire  : elle  est  un  peu  au-dessous  de  la  normale,  parce  que 
le  malade  est  au  début  delà  convalescence. 

La  lempéralure  profonde  droite,  d’abord  égale  à la  gauche, 
lui  est  ensuite  inférieure  d’un  demi-degré;  du  reste,  elle  n’a  pas 
été  toujours  prise  dans  les  mêmes  condilions. 

La  température  superficielle  gauche  oscille  le  plus  souvent 
entre  35®  5 et  56".  La  lempéralure  superficielle  droite,  égale, 
au  début,  à la  gauche,  resleslationnaire  pendant  quelque  temps 
à 35", 5,  pendant  que  la  précédente  reste  à 56";  puis  elles  se 
rapprochent  l’une  de  l’autre.  Il  n’y  a pas  de  rapport  défini  entre 
la  marche  de  la  température  axillaire  et  celle  de  la  lempéralure 
locale. 

Observation  XL  — La  température  axillaire  ne  subit  pas  une 
ascension  aussi  forte  que  dans  le  cas  du  n"  9 ; ce  fait  coïncide 
avec  l’absence  de  complications  cardiaques.  En  outre,  l’examen 
Ihermumélrique  n’a  indiqué  aucune  différence  entre  la  lempé- 
ralure des  deux  côtés.  La  palpation,  pratiquée -au  début  de  la 
convalescence,  au  moment  où  la  température  générale  avait 
notablement  baissé,  n’a  pas  permis  non  plus  de  percevoir  le 
moindre  excès  à la  région  précordiale. 


Péricardite  avec  pleurésie. 


Observation  XII.  Graphique  7,  Planche  III.  Pendant  la 
période  d’étal,  la  lempéralure  axillaire  atteint  fréquemment  et 
dépasse  même  39“.  Au  momenldela  convalscence,  elles  abaisse 
peu  à peu  jusqu’au  chiffre  physiologique  (o7"  et  quelques 
dixièmes).  L’abaissement  de  la  température  a coïncidé  avec  une 
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amélioration  notable  de  la  lésion  péricardique  et  une  persistance 
assez  marquée  de  la  lésion  pleurétique. 

En  jetant  un  coup  d’œil  générai  sur  Tensembie  de  la  courbe, 
on  perçoit  des  éminences  et  des  dépressions  plus  ou  moins 
prolongées.  Ainsi,  le  19  septembre,  nous  observons  une  éléva- 
tion qui  atteint  59"3,  sans  que  nous  trouvions  une  raison 
suffisante  d’un  tel  chiffre  dans  l’état  des  divers  appareils. 
Plus  lard,  les  21  et  22  septembre,  il  se  produit  un  retour 
momentané  à l’état  normal,  en  même  temps  qu’une  diminu- 
tion de  l’épanchement  pleurétique.  Rappelons  qu'une  première 
injection  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  de  0,01  centigr.  faite 
le  19  au  matin  et  restée  sans  effet,  avait  été  suivie,  le  20,  d’une 
seconde  de  0,02  centigr.  ; les  sueurs  et  la  salivation  avaient 
été  exlrêmeruenl  abondantes  ce  jour-là,  pendant  lequel,  du  reste, 
se  produisit  une  rémission. — Le l®" et  3 octobre,  la  température 
atteint  les  chiffres  de  38°9,  Cette  exacerbation  doit  être 
attribuée  à un  épanchement  péricardique  très-considérable. 
Notons  que  le  17  au  matin,  on  avait  fait  une  nouvelle  injection 
avec  0,02  centigr.  de  pilocarpine.  — Le  21  octobre  au  soir, 
nous  observons  un  chiffre  excessif,  dû  à un  épanchement 
abondant  dans  la  plèvre  droite.  — Le  26  au  malin,  on  observe 
un  abaissement  notable  coïncidant  avec  une  diminution  très- 
nette  de  l’inflammation  de  la  séreuse. 

La  température  générale  est  encore  très-remarquable  par  les 
variations  étendues  de  l’exacerbation  vespéralesuivanl  lapériode 
de  la  maladie.  Ainsi,  au  début,  elle  est  de  2“  et  plus  ; il  en  est 
de  même  du  l®'au  6 octobre.  Plus  lard,  au  contraire,  du  13 
au  21  octobre,  l’excès  vespéral  n’est  que  de  1".  Or,  il  est  facile 
de  s’assurer  que  les  degrés  de  cet  excès  dépendent  de  l’intensité 
du  travail  phlegmasique  des  séreuses.  Un  fait  digne  de  remar- 
que, c’est  que  la  température  du  matin  suit  une  marche  inverse 
decelle  dusoir . Ainsi,  elleest  quelquefoisinférieureà  la  normale, 
du  1®-  auGoctobre,  tandis  qu’elle  lui  est  constamment  supérieure 
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du  17  au  21.  Concluons  à l’importance  de  l’examen  thermo- 
métrique  bi-quotidien. 

Températures  locales.  — Si  l’on  considère  l’ensemble  de  la 
courbe  de  la  température  superficielle  gauche,  on  voit  qu’elle 
oscille,  à peu  près,  entre  37° et  38”,  sauf  quelques  chiffres  plus 
élevés,  au  début  de  la  maladie  et  quelques  autres  inférieurs,  au 
moment  de  la  défervescence.  La  fièvre  ne  peut  suffire  à expli- 
quer cette  hyperthermie,  car  la  température  générale  est  plu- 
sieurs fois  inférieure  à la  temi)érature  locale  (1®*'  octobre  soir, 
et  11  octobre  matin  et  soir,  par  exemple).  Cette  indépendance 
de  la  température  locale  étant  démontrée,  il  faut  en  indiquer 
( évolution.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  séparer  son  étude  de 
celle  de  la  température  superficielle  droite,  à cause  de  la  pleu- 
résie concomitante  du  même  côté.  Celle-ci  oscille  dans  des 
limites  voisines  de  celles  de  la  précédente;  elle  est  quelquefois 
supérieure  et  même  égale  à la  température  axillaire.  Nous 
allons  faire  l’élude  comparée  de  ces  deux  températures,  en 
montrant,  autant  que  possible,  les  rapports  de  leurs  variations 
avec  révolution  progressive  ou  régressive  des  lésions  péricar- 
dique et  pleurale.  Un  premier  fait  bien  net,  c’est  la  supériorité 
de  la  température  gauche,  au  début  de  la  maladie,  et  son  infé- 
riorité à la  fin.  Cette  relation  des  deux  températures  est  paral- 
lèle à l’évolutioLi  desdeux  foyers  morbides.  En  effet,  la  péricardite 
qui  exigea  l’emploi  d’un  révulsif,  le  30  septembre  au  malin, 
s’est  amendée  sensiblement  pendant  les  derniers  jours  de  l’ob- 
servation. Notons  que  la  surélévation  (un  demi  degré  environ) 
du  côté  gauche,  a lieu  surtout  le  malin|du  16  au  24  septembre. 
I.e  24  seplembfe  soir,  pour  la  première  fois,  nous  notons 
un  excès  du  côté  droit:  la  pleurésie  droite,  concomitante, 
ayant  exigé  rap[)licalion  d’un  révulsif  après  l’examen 
thermomélrique,  il  nous  est  difficile,  pendant  les  jours  sui- 
vants, de  faire  la  pari  des  divers  agents  tbermogènes  Le 
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l*"  octobre,  au  soir,  nous  conslalous  un  excès  de  quatre 
dixièmes  de  la  température  gauche,  coïncidant  avec  Và  période 
de  formalion  de  l’èpanchemeut  péricardique.  Celui-ci  ne 
détermine  de  voussure  notable  que  le  2 octobre  soir,  alors  que 
la  température  locale,  tout  en  restant  supérieure  à la  droite, 
est  descendue  de59“4  à 58"5.  Le  21  octobre,  au  soir,  époque  à 
laquelle  la  lésion  cardiaque  s^’était améliorée,  un  épanchement 
pleurétique  notable  s’’était  formé  dans  la  plèvre  droite.  La  tem- 
pérature droite  dépassa,  ce  jour-là,  la  gauche  de  trois  quarts 
de  degré.  Pendant  les  jours  suivants,  la  température  droite  est  à 
peu  près  constamment  supérieure,  sauf  tes  25,  26,  31  octobre 
et  4 novembre  au  matin  ; l’excès  de  la  température  est  un  peu 
plus  marqué  le  soir  et  est  environ  de  trois  ou  quatre  dixièmes. 
Pendant  cette  même  période,  on  peut  se  rendre  bien  compte 
de  la  valeur  relative  des  données  de  la  thermométrie  axillaire 
et  locale  dans  la  période  subaiguë  des  maladies  de  la  plèvre 
et  du  péricarde.  En  effet,  tandis  que  la  température  axillaire 
est  normale,  les  températures  locales,  droite  et  gauche,  dépas- 
sent 1a  moyenne  de  1“  à 2"  et  sont  supérieures  de  un  quart  à 
trois  quarts  de  degré  à la  précédente.  Quant  à la  différence  des 
températures  du  malin  et  du  soir,  elle  est  surtout  marquée 
pendant  la  fièvre. 

Les  vésicatoires  n’ont  pas  eu  d’action  évidente  sur  les  di- 
verses températures;  il  est  vrai  qu’aucun  n’a  été  mis  dans 
les  régions  explorées  par  le  thermomètre. 

En  résumé,  cette  observation  montre  les  rapports  étroits  de 
la  pleurésie  et  de  la  péricardite  aiguës  avec  la  température 
locale.  L’une  et  l’autre  lésion  déterminent  une  hyperthermie 
proportionnelle  à l’intensité  de  chacune  d’elles.  Notre  cas  fait 
encore  ressortir  l’importance  de  la  thermométrie  locale,  en 
démontrant  l’inconstance  desdonnées  de  la  thermométrie  axil- 
laire. 
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Péricardite  chronique  avec  cirrhose  hépatique. 

Observation  XIII.  Graphique  12,  Planche  III.  — La 
température  axillaire  est  légèrement  supérieure  à la  normale; 
elle  ne  présente  pas  d’exaspération  vespérale.  Quant  aux  tempé- 
ratures locales,  leur  marche  n’a  rien  de  caractéristique.  Nous 
devons  faire  remarquer  que  la  lésion  péricardique  est  proba- 
blement ancienne,  les  poumons  notablement  emphysémateux 
et  le  foie,  le  siège  d’un  travail  morbide  capable  d’influencer  la 
température  du  côté  droit. 


ENDOPÉRICARDITE. 


Nous  avons  observé  trois  cas:  un  se  rapportant  à des  lésions 
aiguës,  deux  autres  à des  lésions  subaiguës. 

Endocardite  puis  endopéricardite  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu. 

Observation  XIV.  Graphique  13,  Planche  IV.  — La  tempé- 
rature axillaire  ne  présente  aucun  caractère  bien  saillant,  à 
part  son  élévation  extrême  le  3 novembre  malin.  Elle  n’est 
pas  influencée  notablement  par  l’application  des  révulsifs, 
surtout  par  celui  du  15  novembre.  Elle  subit  un  fort  abais- 
sement à partir  du  15  novembie,  malgré  l’intlammalion  des 
séreuses  cardiaques,  et  oscille  entre  37®  et  o8®,  sans  présenter 
d’exacerbation  prononcée  le  soir.  Il  en  est  du  reste  ainsi  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie,  et  il  est  curieux  de  comparer 
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celte  courbe  à celle  de  l’observation  XII.  Dans  celle-ci,  les 
rémissions  malinalessont  très-accusées.  Ne  faut-il  pas  attribuer 
cette  hyperthermie  continue  à la  nature  propre  du  rhumalisme 
qui  n’abandonne  un  point  du  corps  que  pour  se  transporter 
sur  un  autre  ? Ne  peut-on  pas  considérer  les  sujets  alleinls  de 
cette  affection  comme  soumis  à une  cause  permanente  d’exci- 
tation et  de  poussées  fébriles?  Dans  les  inflammations  limitées 
à une  séreuse,  telle  que  la  plèvre  et  le  péricarde,  le  travail 
morbide  paraît  atteindre  son  maximum  d’intensité  le  soir. 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  le  cas  actuel,  le  début  de  la 
péricardite,  signalé  le  6 novembre  par  l’auscullalion,  ne  donne 
lieu  à aucune  ascension  thermique.  La  lempéraiure  superficielle 
gauche  oscille  successivement  entre  59°  et  39°, 5,  puis  58°  et  39°, 
enfin,  entre  37“  et  58°.  Elle  suit  une  marche  assez  semblable  à 
celle  de  la  température  axillaire  qui  lui  est  constamment  supé- 
rieure de  cinq  dixièmes  environ.  Ce  n’est  qu’exceplionnellement 
qu’elles  sont  égales.  Si  nous  la  comparons  à celle  de  l’obser- 
vation XII,  nous  leur  trouvons  des  caractères  communs  et  des 
caractères  différentiels.  Les  deux  courbes  présentent  à peu  près 
le  même  maxima  59°, 5 et  sont  semblables  à la  fin  de  la  période 
aiguë.  Mais,  tandisque  fune  diffère  très-peu  de  la  température 
axillaire  à laquelle  elle  est  quelquefois  supérieure,  l’autre  ne 
s’en  rapproche  que  d’un  demi-degré.  L’état  des  divers  appareils 
nous  donne  l’explication  de  celte  marche  différente.  Dans  le 
cas  actuel,  indépendamment  de  la  lésion  cardiaque  et  de  la 
bronchite,  un  travail  inflammatoire  local  a lieu  dans  un  grand 
nombre  d’articulations  et  détermine  une  hyperthermie  excessive, 
.^insi,  d’une  part,  l’indépendance  de  la  température  locale  au 
niveau  des  foyers  inflammatoires  est  par  là  même  démontrée; 
d’autre  part,  la  température  générale  paraît  dépendre  de  l’in- 
tensité et  de  la  multiplicité  des  lésions  locales. 

La  température  superficielle  droite  se  maintient  constamment 
à une  hauteur  considérable  qu’il  faut  attribuer  à une  bronchite 
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aiguë  concomiianle,  accusée  surtout  à droite  et  peut-être  aune 
lésion  spécifique  du  sommet  droit.  Elle  est  à peu  près  cons- 
tamment supérieure  à la  température  superOciellc  gauche,  sauf 
le  6 novembre,  au  soir,  veille  du  jour  on  Ton  perçoit  les  frot- 
tements péricardiques.  Le  même  fait  se  reproduit  dans  la 
période  subaiguë,  mais  probablement  sous  l’influence  du  vési- 
catoire. 

La  température  du  4°  espace  intercostal  gauche  diffère  peu 
de  celle  du  3®.  L’abaissement  brusque  du  21  novembre  au 
soir,  coïncide  avec  un  assouplissement  notable  de  la  région 
précordiale. 


Endopéricardite  subaigué 

Observation  XV.  Graphique  1,  Planche  I;  Graphiques  4,  5, 
Planche  IL  — La  température  axillaire  est  le  plus  souvent 
normale  un  mois  et  demi  après  le  début  d’une  lésion  proba- 
blement aiguë. 

L’érythème  des  membres  inférieurs  a déterminé  une  ascension 
notable  de  la  température  qui  a été  le  phénomène  initial  et  a 
coïncidé  avec  une  douleur  au  niveau  de  l’éruption  prochaine. 
Le  chiffre  le  plus  élevé  a été  atteint  pendant  l’acmé  de  la 
poussée  pseudo-inflammatoire.  — Pendant  l’extension  du  travail 
morbide,  la  rémission  matinale  est  supprimée  (du  22  mai  soir 
au  25  matin).  — La  cliule  est  brusque  comme  dans  l’érysipèle 
ordinaire. 

Une  nouvelle  poussée  d’érythème  (25  mai  malin,  26  soir)  est 
accompagnée  de  la  même  marche  de  la  température,  bien  que 
le  maximum  de  l’exacerbation  thermique  soit  moindre. 

On  remarque  également  une  élévation  de  température  après 
^application  de  vésicatoires  à la  région  précordiale  (14  et 
24  juin),  ainsi  qu’à  la  base  du  poumon  gauche,  en  arrière.  Nous 
pouvons  comparer  le  vésicatoire  à l’érythème.  Son  application 


- 49  — 

Gsl  quekiuGfois  suiviG  d’un  abaissGniGnt  thGrrni(ju6  (16  juin 
malin),  de  courte  durée  dans  le  cas  actuel. 

Il  est  probable  que  ces  deux  agents  modiflenl  la  température 
axillaire  par  leur  action  sur  le  système  nerveux  périphérique. 

Nous  n’avons  pas  la  courbe  Ihermomélrique  du  début  de 
la  maladie  qui  est  subaiguë  pendant  notre  obsei  valion.  Mais 
d'une  manière  générale,  on  voit  que  la  température  axillaire  va 
en  diminuant  de  quelques  dizièmes,  à mesure  que  la  maladie, 
sinon  la  lésion,  évolue;  en  effet,  notre  malade  présente  une 
série  de  symptômes  graves,  concurremment  avec  des  poussées 
inflammatoires  du  péricarde. 

Le  pouls  subit  des  ascensionsel  des  chutes  sensiblement  paral- 
lèles aux  variations  de  la  température.  Toutefois  il  n’atteint  pas 
des  chiffres  extrêmes  quand  la  pyrexiealleinl  le  voisinage  de 40° 
(25  mai  suir59“8);  il  ne  dépasse  pas  100,  et  il  atteint  ce  chiffre 
quand  la  température  est  beaucoup  plus  basse  (4  juin  malin, 
d6°5). 

Tempéralures  locales.  — Nous  étudierons successivemeraenl 
les  températures  dites  profondes,  gauche  et  droite,  puis  les  tem- 
pératures superficielles  correspondantes. 

La  température  profonde  gauche  est  très-élevée,  un  mois  et 
demi  après  le  début  de  la  maladie,  lors  des  premières  explo- 
rations (22,  23  mai)  ; puis  elle  se  maintient,  avec  de  rares 
exceptions,  entre  55“,5  et  37°, 5.  La  température  profonde 
droite,  après  avoir  subi  une  ascension  notable  comme  la  gauche, 
oscille  entre  55°  et  37°.  Or,  nous  avons  vu  qu’à  l’étal  normal, 
on  obtenait,  dans  les  mêmes  conditions,  des  températures  variant 
entre  35°  et  36°, 5.  Ainsi  donc,  pendant  le  2°  mois  de  la  maladie, 
la  température  locale  est  légèrement  supérieure  à la  normale 
à droite,  tandis  qu’à  gauche,  il  y a un  excès  variant  de  1/2“ 
à 1°.  La  température  axillaire  explique  en  partie  celte  sur- 
élévation, surtout  pendant  les  premiers  jours  (Planche  I)  ; mais, 
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pendant  tout  le  mois  de  juin,  elle  est  restée  sensiblement  nor- 
male. L’état  du  coeur  et  du  péricarde  ne  paraissent  pas  étran- 
gers à cette  hyperthermie:  deux  vésicatoires  ont  dû  être  appli- 
qués, pendant  celte  période,  pour  diminuer  l’épanchement 
péricardique. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  diverses  phases  de  la 
marche  thermique,  nous  voyons  que  les  plus  intéressantes  sont 
celles  de  l’application  des  révulsifs  (1).  La  surélévalion  est  de 
2"  environ  (14,  Ih  juin)  après  le  l®"  révulsif;  elle  a lieu  quel- 
ques heures  après  l’application  et  pendant  10  jours  au  moins, 
dépassant  de  plus  de  1“  la  moyenne  antérieure;  il  est  vrai  que, 
dans  le  cas  actuel,  il  faut  tenir  compte  d’une  nouvelle  poussée 
de  péricardite,  qui  exigea  un  nouveau  vésicatoire.  La  surélé- 
valion déterminée  par  celui-ci  est  moindre  ; de  telle  sorte  que, 
malgré  l’hyperthermie  antérieure,  le  chiffre  total  ne  dépasse 
pas  celui  observé  après  le  premier  révulsif. 

L’exaspération  vespérale,  del“  environ,  est  très- variable;  elle 
est  nulle  quand  la  température  est  basse,  pendant  quelques  jours 
avant  l’application  du  premier  vésicatoire.  On  observe  égale- 
ment un  plateau,  pendant  le  jour  qui  a suivi  l’application  du 
révulsif. 

Nous  avons  indiqué  les  caractères  les  plus  saillants  de  la 
température  profonde  droite.  Nous  ferons  seulement  remar- 
quer que  sa  surélévation  coïncide  avec  des  reliquats  de  pleu- 
résie chronique. 

Sauf  les  premiers  jours  (Planche  I),  la  température  super- 
ticielle  gauche  varie  entre  55“  et  56“.  Elle  ne  paraît  pas  avoir  de 
rapport  bien  intime  avec  la  température  axillaire,  sauf  dans  les 
cas  où  celle-ci  est  très-élevée  (Planche  1).  A part  les  variations 
dues  au  vésicatoire,  elle  est  remarquable  par  le  chiffre  de  36°, 5 

(!)  Voir  le  numéro  du  3 décembre  de  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Montpellier  1881 , art.  Vésicatoire,  par  Z.  Sabatier. 


qirelle  atteinl  le  23  juillet  au  maliu.  Celle  hyperlhermie  paraît 
due  à un  épanchement  pleurèlique  à gauche  signalé,  le  22 
juillet  1881,  par  l’examen  physi(}ue.  Notons  que  ce  travail  mor- 
bide n’est  annoncé  par  aucune  modification  de  la  température 
axillaire. 

La  température  superficielle  droite  est  souvent  comprise 
entre  55“  et  36°,  mais  elle  s’abaisse  quelquefois  à 34°.  Elle  s’élève 
sous  l’influence  de  révulsifs  appliqués  au  côté  opposé  du  thorax. 

A part  le  début,  sa  courbe  s’entrecroise  fréquemment  avec 
celle  de  la  température  superficielle  gauche  ; mais,  le  plus  sou- 
vent, lui  est  inférieure  de  quelques  dixièmes. 

En  résumé,  la  température  de  la  région  précordiale  est  plus 
élevée,  dans  les  cas  de  péricardite  accompagnée  de  fièvre 
modérée;  dans  les  cas  absolument  apyrétiques,  on  n’observe 
rien  d’ano.rmal. 

L’épanchement  pleurétique  droit  est  indiqué  par  une  élévation 
thermique  variant  de  quelques  dixièmes  à 1°  1/2. 


Endopéricardite  développée  (insuffisance  mitrale  et  aortique)  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu. 


Observation  XVI.  Graphique  2,  Planche  I.  — Le  malade  est 
observé  au  moment  où  les  phénomènes  aigus  ont  disparu.  La 
température  axillaire  varie  entre  37°  et  37°, 5.  La  tempé- 
rature profonde  gauche  est  à peu  près  égale  à la  température 
axillaire  ; il  est  vrai  qu’il  faut  tenir  compte  de  fhypérémie 
légère  développée  autour  de  deux  cautères,  bien  que  le  ther- 
momètre ail  été  placé  en  dehors  de  la  zone  intéressée.  La  tem- 
pérature profonde  droite  est  inférieure  a la  gauche  de  plus  de 
1°  environ,  La  température  superficielle  gauche  est  inférieure 
de  1°  à la  température  profonde  gauche  à laquelle  elle  est 
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parallèle.  La  température  superficielle  droite  suit  la  même 
marche  que  la  température  profonde  correspondante  à laquelle 
elle  est  inférieure  de  5/10  à 1°. 


ENDOCARDITE 


Insuffisance  mitrale  chronique. 

Observation  XVII.  — La  température  axillaire  est  inférieure 
à la  normale  le  matin,  et  lui  est  supérieure  le  soir.  Le  nombre 
des  pulsations  est  en  rapport  avec  celte  légère  fièvre  vespérale. 
II  est  important  de  rappeler  que  la  malade,  malgré  l’œdème 
des  membres,  peu  marqué  du  reste,  et  une  complication  pul- 
monaire douteuse,  est  loin  d’être  arrivée  à la  période  d’asystolie. 
L’état  général  est  relalivement  bon;  les  diverses  fonctions  de 
l'économie  sont  normales. 

Insuffisance  mitrale  avec  asystolie. 

Observation  XVIII.  — Nous  avons  parlé  longuement  de  ce 
cas  dans  notre  Contribution  à Vétude  des  maladies  du  cœur. 

Il  nous  suffit  de  rappeler  que,  chez  ce  malade,  la  température 
axillaire  est  égale  et  souvent  inférieure  à la  normale.  Le  pouls 
a suivi  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  une  marche  inverse 
de  celle  de  la  température.  Ce  fait  coïncide  avec  une  asystolie 
très-marquée,  caractérisée  pardel’œdème  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanéjet  par  une  dyspnée  due  à un  épanchement  pleuré- 
tique et  à de  l’engouement  pulmonaire. 
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Insuffisance  mitrale  avec  tuberculose  du  poumon  droit. 

Observation  XIX.  Graphique  2,  Planche  III.  — La  tempé- 
rature axillaire  est  normale,  du  moins  le  matin.  Les  tempéra- 
tures superficielles,  sensiblement  normales,  ne  diffèrent  entre 
elles  que  d’une  faible  quantité.  La  palpation  a confirmé 
maintes  fois  les  résultats  de  fexploration  thermométrique. 


Insuffisance  mitrale  avec  paralysie  générale. 

Observation  XX.  Graphique  16,  Planche  IV. — La  tempé- 
rature axillaire  estinférieure  de  un  demi-degré  environ  au  chiffre 
physiologique.  Les  températures  des  deux  aisselles  ne  pré- 
sentent aucun  rapport  déterminé.  Dans  le  supplément  du  gra- 
phique 16,  se  trouvent  les  courbes  indiquant  les  résultats  de 
l’exploration  de  l’aisselle,  faite  plus  tôt  le  matin  et  plus  tard  le 
soir  ; les  chiffres  sont  normaux. 

La  température  rectale  suit  un  cycle  thermique  en  tous 
points  semblable  à celui  de  la  température  axillaire.  Elle  se 
comporte  absolument  comme  à l’état  normal.  (Voir  observa- 
tion I,  graphique  20,  planche  IV.) 

La  température  superficielle  gauche  suit  une  [courbe  qui  rap- 
pelle fidèlement  celle  de  l’axillaire.  Elle  dépasse  la  normale  de 
5/10  environ.  La  lempéralure  superficielle  droite  ne  diffère 
guère  de  la  gauche. 

En  résumé,  les  températures  localesparaissent  dépendre  delà 
température  générale  et  ne  présentent  aucun  caractère  inva- 
riable. 
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Insuffisance  mitrale  avec  ictère. 


Observation  XXI.  — Le  malade  est  observé  quelques  jours 
après  une  attaque  d’ictère  aiguë  qui  a laissé  aux  téguments  une 
teinte  jaune  très- marquée.  I.a  température  axillaire  est  carac- 
térisée par  une  exacerbation  morbide,  qui  a lieu  le  soir.  La 
température  locale  gauche  est  sensiblemefit  normale  : elle  est 
égale  à celle  du  côté  droit. 


Insuffisance  aortique  compliquée  d’une  insuffisance  mitrale  avec  hypertrophie 
considérable  du  ventricule  gauche. 


Observation  XXII.  Graphique  21.  Planche  VI. — La  tempé- 
rature axillaire  est  un  peu  au-dessous  de  la  normale.  Elle  n’est 
pas  influencée  par  les  lésions  de  la  plèvre  gauche  ni  par  le  ca- 
tarrhe bronchique.  Le  cycle  thermique  [)résente  une  seule  émi- 
nence prolongée  (du  15  au  22  septembre).  Elle  est  due  à un 
érysipèle  qui  se  développe  à la  région  du  cou-de-pied  droit. 

L’œdème  est  moins  marqué  maintenant  qu’au  début  de  la 
courbe  thermique.  Quant  aux  températures  locales,  nous  n’en 
discuterons  pas  la  marche,  le  sujet  étant  emphysémateux  et 
pourvu,  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  de  poils  abondants 
qui  gênent  l’exploration. 
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HYPERTROPHIE. 


Hypertrophie  primitve. 


Observation  XXIII.  — La  température  axillaire  ne  présente 
aucun  caractère  saillant;  elle  est  normale  Le  vésicatoire  ap- 
pliqué cà  la  région  précordiale,  le  11  novembre  soir,  n’a  pas 
déterminé  d’ascension  notable. 

La  température  locale  superQcielle  est  plus  élevée  à droite 
qu’à  gauche.  Il  est  vrai  qu’elle  est  prise  près  du  mamelon  et 
que  normalement  il  y a dans  ce  point  un  excès  de  4/10  sur  la 
température  prise  à égale  distance  du  mamelon  gauche  et  de 
la  ligne  médiane. 

Après  l’application  du  vésicatoire,  les  températures  des  deux 
côtés  deviennent  sensiblement  égales.  Ainsi,  le  19  novembre 
matin,  on  constate  56“,8  à droite  et  56°,o^4  à gauche,  alors  que 
le  10  novembre  au  soir,  la  température  était  de  37"5,  à droite 
et  de  57“  à gauche. 

Hypertrophie  du  cœur  droit  principalement. 

Observation  XXIV.  Graphique  8,  Planche III.  — La  tempéra- 
ture axillaire  ne  nous  arrêtera  pas.  La  température  superfi- 
cielle gauche  oscille  autour  de  la  moyenne  normale  56“.  La 
température  droite  est  constamment  plus  élevée  de  quelques 
dixièmes.  Il  faut,  comme  dans  l’observation  précédente,  tenir 
compte  du  point  d’application  du  thermomètre,  différent  à 
droite  et  à gauche.  En  soustrayant  celle  cause  d’erreur,  nous 
obtenons  des  chiffres  sensiblement  égaux  des  deux  côtés. 
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La  teinture  d’iode  ne  détermine  pas  de  modification  accusée 
de  la  température  précordiale. 


Tuberculose  pulmonaire  avec  troubles  dynamiques  du  cœur. 

Observation  XXV.  Graphique  9,  Planche  III).  — La  courbe 
de  la  température  générale  qui  oscille  entre  36®, 4 et 38®, 4 
est  remarquable  par  de  nombreuses  inégalités  et  par  des 
exacerbations  vespérales. 

La  température  superficielle  gaucheoscilleentre  34®, 7 et  37®,7. 
La  plus  forte  variation  du  malin  au  soir  est  de  2®  1/2.  Elle 
suit  assez  bien  la  marche  de  la  température  générale.  La  tem- 
pérature superficielle  droite  est  supérieure  de  0®  à 1®  et  plus  à 
la  température  générale.  Son  cycle  présente  de  nombreuses 
irrégularités  et  des  exacerbations  vespérales  qui  atteignent  une 
fois  jusqu’à  3®  3/4  : le  malin  même  la  température  était 
descendue  à 34®,  à 1®  au-dessous  de  la  température  super- 
ficielle gauche. 

Celle  évolution  de  la  chaleur  locale  est  évidemment  en 
rapport  avec  la  lésion  pulmonaire,  constatée,  du  reste,  au 
niveau  même  du  point  d’application  du  Ihermomèire. 


Hypertrophie  du  cœur  gauche  avec  rétrécissement  aortique. 

Observation  XXVI.  Graphique  3,  Planche  I;  Graphique  18, 
Planche  IV).  — En  comparant  les  deux  graphiques,  on  voit  que 
la  température  générale  a subi  une  légère  diminution  ; il  ne 
s’est  pourtant  produit  aucune  lésion  viscérale.  Quant  aux  tempé- 
ratures locales,  leurs  données  sont  inconstantes  dans  le  cas 
actuel.  L’emphysème  pulmonaire  ne  permet  pas,  du  reste,  de 
déductions  bien  précises. 
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Nous  n’avons  rien  de  particulier  à dire  sur  la  température 
axillaire  dans  un  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  à la 
période  initiale  (Observation  XXIII,  graphique  27,  planchelV). 
Notons  seulement  qu’elle  est  inférieure  à la  normale  de  trois  ou 
quatre  dixièmes. 


ARYTHMIE  CARDIAQUE 


Nous  consacrons  ces  quelques  mots  à l’étude  des  maladies  du 
cœur  dans  lesquelles  l’inégalité  du  travail  de  cet  organe  est  le 
symptôme  le  plus  saillant. 

Observation  XXVIII.  Graphique  14.  Planche  IV.  — La  tem- 
pérature axillaire  est  sensiblement  normale.  La  température 
locale  est  plus  élevée  à droite  qu’à  gauche  de  0“  à 1°  trois- 
quarts.  Notons  que  l’athérome  est  la  seule  lésion  révélée  par 
Pexamen  le  plus  complet  à part  l’ataxie  manifeste  des  contrac- 
tions. 

Observation  XXIX.  Graphique  19,  Planche  IV.  — La  tempé- 
rature axillaire  oscille  constamment  entre  56"  et  57";  mais  cet 
abaissement  est  peut-être  physiologique. 


Températures  Physiologiques. 


OBSERVATION  I. 


X. . . jeune  homme  de  17ans,  salle  Saint-Eloi,  48  (service  de  M.  le 
Professeur  Dubrueil). 

Mal  de  Pott  lombaire;  pas  de  lésions  cardiaques  ni  pulmonaires. 

Examen  du  12  novembre  188 L — La  température  est  prise  à 4 h.  du 
soir,  avant  le  repas. 

Au  espace  intercostal  | 350’^ 

P.  60,  petit.  R.  32. 

On  voit  les  battements  du  cœur. 


OBSERVATION  II. 


X....,  soldat,  âgé  de '20  ans,  salle  Lallemand,  N®8  (service  de  M.  le 
Professeur  Dubrueil). 


Anlécédenls, — Pas  de  diathèse  rhumatismale  soit  chez  lui  soit  chez 
les  parents. 'Il  a eu  la  fièvre  typhoïde  à 15 ans,  mais  jamais  d’érysipèle. 
Le  cœur  est  absolument  indemne. 

C’est  une  tumeur  bénigne  du  genou  qui  l’a  amenéà  l'hôpital. 


Examen  du  2 décembre  iS8E — Les  températures  sont  prises  à 1 1 h. 
du  malin. 

Température  axillaire,  37®,8. 

Au  3>"®espace  intercostal  gauche,  à égale  distance  du  mamelon  et  de 
la  ligne  médiane,  37°, 5. 

Dans  le  même  espace  à droite  près  du  mamelon,  37°. 

P.  72,  normal.  R.  24. 


O 


OBSERVATION  III. 


X. soldat  du  génie,  entré  au  corps  depuis  quelques  mois,  en 
convalescence  d’une 'dothiénentérie  bénigne.  Hôpital  Saint-Eloi,  salle 
Saint-Charles,  N“  14  (Service  de  M.  le  Professeur  Coinbal). 

Etat  général  excellent;  cœur  et  poumons  indemnes. 

Les  températures  sont  prises  le  29  novembre  à 9 b.  et  demie  du  matin 
avant  le  repas.  Le  sujet  est  assis;  le  thermomètre  recouvert  par  la 
chemise  en  toile,  est  appliqué  dans  le  4"'«  espace  intercostal,  à égale 
distance  du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane  à gauche,  et  près  du 
mamelon  à droite. 

Température  axillaire,  37°, 5. 

Température  locale  gauche,  34°, 5. 

Température  locale  droite,  34°5. 

Dans  le  même  espace  au  niveau  du  mamelon  droit,  34°, 5. 

P.  80,  normal.  R.  normale. 

La  pointe  du  cœur  est  bien  sentie  au  niveau  du  mamelon. 
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OBSERVATION  IV. 


X. âgé  de  34  ans,  entré  à l’iiopital  Sainl-Éloi,  salle  Saint- Lazare, 


N°  10  (service  de  M.  le  Professeur  Combal),  pour  fièvres  intermit- 
tentes.— Rien  d’anormal  au  cœur. 

Les  températures  sont  prises  à 4 h.  un  quart  du  soir,  avant  le  repas. 

Examen  ilu  novembre  1881.  — Avant  le  repas  de  4 Ii.,  température 
axillaire,  86“,5. 


P.  80,  petit.  R.  28“. 


OBSERVATION  V. 


# 


X....,  solilal  nouvellement  incorporé,  atteint  de  m3mpie,  hôpital 
Saint-Eloi,  salle  Saint-Barthélemy,  N“  27  (service  de  M.  le  Principal 
Castcx). 

Examen  <ht  30  novembre  malin,  de  11  h.  à 12  h. — Les  tempéra- 
tures locales  sont  prises  avec  le  thermomètre  de  Voisin,  recouvert 
par  la  chemise  en  toile  du  sujet. 

Température  axillaire,  37“3. 

I Au  4®  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et  de 
la  ligne  médiane,  36“, 4. 

La  peau  a été  déplacée  pai-  le  thermométro,  de  bas  en  haut, 
de  telle  façon  que  le  tégument  placé  au  niveau  de  la  5®  côte,  a 
remonté  jusqu’au  4'  espace  intercostal. 

Au  4<=  espace  intercostal,  près  du  mamelon,  37®,  1/4. 

Dans  un  point  semblable  au  niveau  de  la  4®  côte,  37°,  1/4. 

\ Dans  le  3®  espace  intercostal,  37“. 

Dans  le  4®  espace,  en  dedans  du  mamelon,  37“. 

Dans  le  même,  espace,  <à  égale  distance  du  mamelon  et  de  la 
ligne  médiane,  36“,8. 

La  palpation  à la  région  précordiale  et  à la  région  opposée  n’in- 
dique pas  de  différence  de  température , 'mais  le  mamelon  gauche  est 
plus  chaud  que  le  droit;  il  semble  aussi  que  la  température  est  plus 
élevée  à gauche,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  le  mamelon  de  la 
ligne  médiane. 

Notons  qne  la  cuvette  s’enfonce  aussi  facilement  à droite  qu"à 
gauche. 

P.  68,  petit.  Resp.  20. 

A.  circul.  — Pas  de  voussure.  La  pointe  bat  dans  le  4®  espace  inter- 
costal, à \ centim.  en  dedans  du  mamelon.  La  palpation  et  l’auscul- 
tation n’indiquent  rien  d’anormal. 

t*'  décembre  soir.  — Les  températures  sont  prises  <à  4 heures, 
avant  le  repas. 
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A gauche,  dans  le  4<-  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mame- 
lon et  de  la  ligne  médiane,  36°, 4. 

Adroite,  dans  le  même  espace  près  du  memelon,  37°,l/4.  , 

Au  bout  de  3 minutes  et  demie,  la  température  à gauche  était  de 
36°  et  à droite  de  3/°.  Au  bout  de  9 minutes  et  demie,  elles  avaient 
atteint respeclivement  les  températures  indiquées.  Ainsi  en  6 minutes 
l’ascension  n’avait  été  que  de  4 dixièmes.  Le  mênre  fait  s’était  produit 
dans  l’examen  du  30  novembre,  dans  lequel  nous  indiquons  les  tem- 
pératures maxima  obtenues  au  bout  de  9 minutes  et  demie;  dans 
ce  cas,  au  bout  de  3 minutes  et  demie,  la  température  était  inférieure 
de  un  demi-degré  au  maximum  à celle  obtenue  6 minutes  après. 

Resp.  20. 

« décembre  matin. — La  température  est  prise  avant  le  repas  de 
10  heures. 

Température  axillaire,  37°. 

Dans  le  4°  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la 
ligne  médiane,  36°,3/4. 

A droite,  dans  le  même  espace  près  du  mamelon,  36°3. 

P.  60,  très-petit.  Resp.  28. 

5 décembre.  — La  température  est  prise  à 9 h.  du  matin;  le  ther- 
momètre est  appliqué  perpendiculairement  à la  peau. 

Température  axillaire  à droite  et  à gauche,  37°2. 

Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

Dans  le  4°  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon 
de  la  ligne  médiane,  35°, 5 (2). 

Sur  la  ligne  médiane,  à la  base  de  l’appendice  x)'phoïde, 
35°,5  (3).  . 

Dans  le  4®  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon 
et  de  la  ligne  médiane,  35°, 8 (4). 

Dans  le  même  espace,  près  du  mamelon,  36°,7  (1). 

P.  68,  petit,  régulier.  Resp.  20. 

A.  resp. — Vibrations  égales  des  deux  côtés.  Respiration  normale 
au  sommet;  pas  de  prolongation  de  l’expiration,  dyspnée  après  les 
mouvements  exagérés. 


(1)  Los  cliiffresî  placés  entre  parenthèses  indiquent  l’ordre  dans  lequel  les  points 
correspondants  ont  été  examinés. 


OBSERVATION  VI. 


GraplUqtie  6.  — Planche  II. 


Péricardite  primitiTC  aiguë 


C. . né  à Nice,  marbrier,  soldat  de  la  classe  1878,  entré  à l’hôpital 
Saint-Éloi,  le  6 septembre  1881,  salle  Saint-Barthélemy,  N“  7 (ser- 
vice de  M.  Castex,  médecin  principal,  suppléé  par  le  Df  Lœderich, 
médecin-major  de  l'®  classe). 

Antécédents  héréditaires.  — Pas  d’antécédents  rhumatismaux 
saillants  chez  les  parents. 

Antécédents  personnels.  — Il  travaillait  à l’humidité;  arrivé  au 
corps,  il  a été  clairon  pendant  un  mois  au  printemps  dernier;  le 
malade  a eu  la  rougeole,  puis  la  fièvre  typhoïde  à 15  ans.  Il  accuse 
de  la  raideur  dans  les  membres  pendant  l’hiver  sans  pyrexie.  Il  aurait 
eu  un  rhumatisme  articulaire  bénin,  d’emblée  chronique,  avant 
d’entrer  au  régiment. 

Maladie  acluelle. — Essoulllé  au  régiment,  depuis  son  arrivée;  il 
éprouva,  4 jours  avant  d’entrer  à l’hôpital,  à la  suite  d’une  marche 
forcée  et  de  l’ingestion  de  boissons  froides,  une  fatigue  plus  marquée. 

Il  Septembre.  — Soir. 

A.  rirctil.  — Bruit  de  souffle  de  l’insuffisance  mitrale.  Rien  à la 
tricuspide  nia  l’artère  pulmonaire.  Prolongation  anormale  du  premier 
temps  à l’orifice  aortique,  ainsi  qu’au  cou  sans  souffle  proprement  dit. 
.A  la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  prolongation  du  premier 
temps,  paraissant  dû  à un  frottement.  «Coups»  semblables  à des 
battements,  à la  région  précordiale  depuis  ce  matin  seulement;  un 
vésicatoire  est  appliqué  depuis  ^ h. 

A.  resp.  — Normal. 
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A.  dig.  — La  matité  hépatique  ne  descend  pas  jusqu’aux  dernières 
fausses  côtes.  Il  en  est  de  même  de  la  rate.  Fonctions  digestives 
bonnes. 

Traiiemeni.  — Limonade  citrique,  eau  de  Vichy. 

14.  P.  68,  de  force  ordinaire. 

.*1.  circul.  — Bruit  de  soiiflle  au  niveau  de  l’aorle,  non  entendu 
dans  un  examen  ultérieur.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  sous- 
inainelon  naire. 

A.  rcsp.  — Poumons  sains. 

Traitement.  — Idem;  on  applique  un  vésicatoire  à la  région  pré- 
cordiale. 

Soir,  P.  80,  petit. 

A.  circul.  — Pansement  du  vésicatoire,  mis  le  12.  Frottement  au 
premier  temps,  au  niveau  de  l’aorte^  sans  prolongation  au  cou.  Le 
pansement  empêche  un  examen  plus  complet. 


15.  — P.  76,  petit.  Front  chaud. 
Traitement.  — Idem. 


lO.  — Le  vésicatoire,  mis  avant-hier,  est  enlevé.  La  plaie  est  un 
peu  sanguinolente. 

Traitement . — Idem. 

Soir.  — Le  malade  se  sent  bien. 


1 î soir.  — P.  76. 

A.  circul. — Il  y a encore  le  pansement.  Pas  de  bruit  de  souffle 
dans  les  carotides  au  premier  temps.  Bruit  de  frottement  au  premier 
temps  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire  et  à la  région  moyenne. 

A.  resp.  — Normal. 

Traitement.  — Feuilles  de  digitale  0,25  cent.  Sirop  d’écorces 
d’oranges  amères  30  gr.  Eau  100  gr. 
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_ P.  68,  plus  petit  ([lie  d’ordinaire. 

A.  circul.  — Frottement  au  premier  temps  assez  superficiel. 
Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  80,  fort.  Déciibitus  impossible  sur  le  côté  gauche. 

A.  circul.  — Le  deuxième  vésicatoire  a moins  coulé  ({ue  lopremier . 
Les  frottements  ne  sont  pas  perçus  au  niveau  de  l'orifice  aortique; 
ils  sont  augmentés  par  la  pression  et  l’inclinaison  en  avant.  Pas  de 
bruit  de  souille  dans  les  carotides.  Palpitations  à la  moindre  marche. 

A.  resp. — Rien  d’anormal  en  avant, 

A.  dig.  — Langue  rouge,  appétit. 

Traitement.  — Le  malade  a besoin  de  soporifiques  pour  le  soir. 


1»  soir. 

A.  ch'cul.  --Frottement  au  premier  temps  à la  région  moyenne, 

A.  resp.  — Exagération  des  vibrations  au  sommet  droit.  Res- 
piration affaiblie,  surtout  à l’endroit  précité,  un  peu  moins  au  sommet 
gauche,  exagérée  aux  bases.  Essoufilement  et  palpitations  violentes  au 
moindre  mouvement. 

Traitement.  — Idem. 

«O  soir,  — La  peau  est  notablement  indurée  à la  région  précor- 
diale; aussi  les  premiers  examens  empêchaient-ils  la  dépression  de 
la  peau  par  le  thermomètre. 

P.  63,  plus  petit  que  d’ordinaire. 

A.  circul.  — Un  peu  de  voussure  à la  région  précordiale  et  bruit 
un  peu  profond  à la  partie  moyenne. 

A.  resp.  — Normal. 

«t.  - P.  58“. 

Traitement.  — Idem. 


Soir.  — Temps  humide,  concordance  des  explorations  digitale  et 
thermométrique. 
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P.  forl,  l)ondissanl. 

Douleurs  aux  genoux. 


— P.  un  peu  petit. 
Pas  de  transpiration. 

Tmiteinenl.  — Idem. 


«3. — Concordance  marquée  des  explorations  digitale  et  thermo- 
métrique. 

IC  60,  un  peu  petit  surtout  à droite. 

d.  w-ch/.  — Bruits  un  peu  plus  sourds  et  frottements  au  premier 
ttun  ps. 


Soir.  — Un  vésicatoire  est  applitjué  à la  région  précordiale. 

A.  r/ircul.  Pas  de  matité  au  'T  espace  intercostal  gauche  ni  au 
droit;  submalité  au  3®,  matité  au  4®  et  au  Frottement  au  premier 
temps  plus  marqué  par  l’inclinaison  en  avant. 

TraHevie)il.  — Idem. 


25.  — Le  vésicatoire  coule  bien. 
Trait  emenl.  — Idem. 


««soir.  — La  peau  est  ensanglantée  à la  régioii  précordiale. 

P.  84,  fort. 

A.  circul.  — Le  bruit  de  frottement  au  premier  temps  a diminué; 
il  esta  peine  appréciable.  Les  signes  fonctionnels  n’ont  pas  varié.  Le 
malade  se  réveille  la  nuit  avec  des  palpitations.  La  douleur  est  loca- 
lisée sur  le  mamelon,  mais  pendant  la  marche,  elle  se  généralise  à 
toute  la  région  précordiale. 

Traitement.  — Potion  au  bromure  de  potassium  4 gr. 


l®*"  octobre.  — La  peau  rouge  est  recouverte  d'un  épiderme  en 
partie  exfolié. 


— Il  — 


.1.  circtU.  — Tumeur  île  5 cent,  carrés  entre  le  5“  et  le  G«  espace 
intercostal,  placée  surtout  à gauche  de  la  ligne  médiane,  dure,  sur 
laquelle  la  peau  glisse.  — La  pointe  bat  dans  le  4®  espace,  a 1 cent, 
et  demi  en  dessous  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon. — Matité  aux 
3“  et  4®  espaces,  submalilé  aux  suivants.  — Frottements  a la  fin  du 
premier  temps,  rendus  nets  par  la  pression  du  stéthoscope.  — Au 
niveau  de  la  tumeur  précitée,  la  respiration  n’est  pas  entendue  et 
les  battements  cardiaques  sont  très-alfaiblis.  — Depuis  deux  jours 
douleurs  vives  à la  région  précordiale. 


3.  _p.  g4,  très  petit  des  deux  côtés  — On  prescrit  de  la  teinture 
d'iode  en  badigeonnage  sur  la  tumeur  précédente. 


4.  — Soir. 

A.  circul. — Persistance  de  la  saillie  indiquée  à la  partie  inférieure 
de  la  région  précordiale  ; à ce  niveau,  matité  se  continuant  avec  celle 
du  cœur.  — Battements  à la  région  sternale,  moins  marqués  au 
niveau  delà  saillie  où  la  douleur  est  le  fait  dominant. 


5 . — A la  palpation,  différence  très-nette  en  faveur  du  côté  droit, 
au  3®  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne 
médiane. 

P.  petit. 

A circul.  — Voussure  précordiale  ne  dépassant  pas  sensiblement  le 
mamelon  en  bas  et  la  ligne  médiane  en  dedans.  — Matité  aux  3®  et 
4®  espaces,  se  continuant  avec  la  voussure  indiquée  au  niveau  du  ven- 
tricule droit.  — Pas  de  frottements  à la  partie  moyenne  de  la  région 
précordiale  malgré  tous  les  modes  d’exploration  ; aux  orifices  mitral 
et  aortique,  le  premier  temps  est  sourd.  — Rien  d’anormal  aux  foyers 
pulmonaire  et  aortique  ainsi  qu’aux  carotides. 

La  tumeur  est  partagée  en  deux  lobes  latéraux  par  une  dépression 
placée  sur  la  ligne  médiane.  C’est  là  qu’est  le  maximum  de  la  douleur. 
Elle  est  aussi  le  siège  de  battements  plus  fréquents  et  plus  marqués 
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sur  la  ligne  médiane  du  slernuni.  — Quand  la  douleur  siège  le  long 
de  cet  os,  elle  est  nulle  à la  pointe. 

A.  resp.  — Rien  d’anormal. 

Conclusion.  — Pas  de  variation  notable  de  la  température 
générale  pendant  le  cours  de  l'alTection,  abaissement  marqué 
de  la  température  locale,  qu’il  faut  attribuer  non  à la  lésion 
pulmonaire,  constatée  à un  seul  examen,  mais  à la  disparition 
de  la  péricardite  coïncidant  avec  une  amélioration  dans  l'état 
fonctionnel.  — La  tumeur  décrite  plus  haut  est  due  soit  à l’hy- 
pertrophie du  cœur,  soit  aux  fosses  membranes  péricardiaques. 


OBSERVATION  Vil. 


Graphique  N°  15. — Planche  IV. 


Périrnrtlite  iIhuh  lo  cours  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  ai^'u 

à forme  cérébrale. 


B....,  de  Sailli- Béat  (Ilaute-Gai’onne),  âgé  de  40  ans,  père  de  deux 
enfants,  entré  le  15  novembre  1881,  à l’Hôpital  Saint-Eloi,  salle  Saint- 
Lazare,  N°  11  (service  de  M.  le  professeur  Combal). 

Antécédents  iiÉnÉDiTAiifES.  — Le  père  el  la  mère  sont  morts  à 60  ans, 
trois  sœurs  sont  en  bonne  santé.  Les  parents  vivaient  dans  un  milieu 
humide. 

Système  nerveux.  — Le  père  était  nerveux.  La  mère  n’avait  pas  le 
même  tempérament  qui  se  retrouve  chez  les  sœurs. 

A.  circul.  — Une  des  sœurs  est  morte  à l’âgo  de  24  ans  avec  les 
jambes  enflées. 

A.  loc.  — Le  père  est  mort  avec  des  «douleurs.» 


Antécédents  personnels. — Le  malade  étant  voyageur  de  commerce 
a parcouru  les  principales  ville  de  France,  et  a été  soumis  à de  nom- 
breux changements  de  régimes. 

Systémenerveux.—  Il  avoue  qu’il  est  très-susceptible  et  très-prompt 
à la  colère. 

A.  circul.  — Palpitations  facilement  provoquées  ; jamais  d’œdème; 
aucun  vésicatoire  n’a  été  appliqué  à la  poitrine. 

A.resp. — Etant  jeune,  il  était  suffoqué  à la  moindre  fatigue.  Il  fut 
saigné  à l’âge  de  12  ou  13  ans. 

A.  difj. — Digestions  bonnes;  pourtant  le  malade  a souffert  d’une 
gastrite,  il  y a trois  mois. 


T 
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A.  (jén-  — Lft  malade  a eu  des  chancres  mous,  mais  jamais  de  bubon, 
ni  d’éruption. 

Il  a eu  pendant  sa  jeunesse,  les  ganglions  sous-maxillaires  engorgés, 
mais  jamais  de  croûtes  à la  tête. 

En  résumé,  le  malade  parait  prédisposé,  par  ses  antécédents,  soit 
héréditaires  ou  personnels,  aux  lésions  cardiaques. 


Maladie  actuelle. — Depuis  3 ou  4 ans,  il  est  sujet  à des  douleurs 
rhumatoïdes  aux  cuisses,  aux  mollets,  jamais  aux  pieds.  Mais  il  y a 
8 jours,  il  éfirouva  des  souffrances  articulaires  extrêmement  vives 
aux  deux  jiieds,  puis  le  lendemain  aux  genoux.  Son  travail  de  bureau 
fut  interrompu.  Il  voulut  néanmoins  le  reprendre  pendant  une  aprés- 
diner,  malgré  un  torticolis  intense  et  fut  obligé  d’entrer  à l’Hôpital. 
Il  n’a  pas  éprouvé  de  douleur  précordiale,  ni  de  palpitations  pendant 
ces  deniiers  jours. 

Tempérament  nervoso-sanguin.  — Complexion  vigoureuse.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  pourvu  d’une  graisse  abondante  pour  l’âge 
du  malade.  — État  général  bon. 

La  constitution  médicale  pendant  la  durée  de  la  maladie  ne  pré- 
sente pas  de  tendance  marquée  à la  réalisation  d’états  morbides 
spéciaux.  L’atmosphère  est  relativement  douce  et  peu  humide. 


t6  novembre  matin.  — La  température  locale  est  prise  dans  le 
3"“®  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne 
médiane  à gauche  et  au  niveau  du  mamelon  à droite.  Le  thermomètre 
de  Voisin  est  recouvert  par  la  chemise  en  toile  du  malade. 

Température  gauche,  37°. 

Température  sternale  au  niveau  du  3'"'  espace  intercostal  et  au  bout 
d’un  quart  d’heure  d’application  du  thermomètre,  38°. 

Température  droite,  37°,3/4. 

IL  104,  petit,  impulsion  cardiaque  faible.  R. 28. 

A.  circul.  — Un  peu  d’hypertrophie  du  cœur. 

Tmiieinent.  — 0,ü5centigr.  de  tartre  stibié  dans  1 demi-litre  d’eau 
de  mauve. 

Soir,  température  à gauche  36°, 3. 

Température  à droite,  36°, 3. 
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P.  115,  petit.  H.  20. 

Peau. — Le  malade  est  couvert  de  sueur,  il  est  du  reste  sujet  à de 
fréquentes  transpirations. 

Une  couche  de'ouate  est  placée  sur  la  poitrine  mais  ne  recouvre  pas 
le  réservoir. 

17.  — Température  gauche,  37°. 

Température  di'oite,  37°,5. 

P.  I U,  e.xtrèmement  petit,  bondissant.  U.  54. 

Peau.  — Sueurs  chaudes. 

.-1.  circul. — L’inspection  de  la  pointe  est  muette  ; matité  dans  les  3"'® 
et4'ne  espaces  ; .à  droite  matité  à partir  du  mamelon,  dans  la  moitié 
interne  de  l’espace  qui  le  sépare  du  sternum.  En  dedans  de  la  pointe, 
bruit  de  galop  très-net  ; le  premier  temps  est  à peu  près  disparu. 

Vésicatoire  prescrit  à la  région  précordiale. 

Il  est  appliqué  à 10  Ji.  et  demie. 

Traitement.  — Salicylate  de  soude  5 gr.,  potion  gommeuse  100  gr. 

Soir.  — Le  malade  ne  sent  pas  couler  le  vésicatoire. 

Peau. — Sueur  considérable. 

P.  108,  opprimé.  R.  54. 

A.  dig.  --  La  langue  est  trés-chargée. 

A.  loc.  — Comme  au  débul,  les  douleurs  sont  extrêmement  vives 
surtout  au  bras  qu’il  ne  peut  remuer. 

18. — P.  104,  plein.  R.  58. 

Systène  nerveux.  — Le  malade  est  toujours  très-agilé;  il  a peu 
dormi. 

Traitement.  — Idem. 

Soir. — P.  150,  toujours  opprimé.  R.  54. 


5'  espace  intercostal 
3®  espace  — 

4®  espace  — 


On  fait  un  premier  panspinent  avec  la  ouate  et  le  céral. 

Il  faut  tenir  compte  du  voisinage’dii  vésicatoire;  en  outre,  la  pres- 
sion a été  peut-être  un  peu  plus  forte  au  niveau  du  2'"®  espace  inter- 
costal. 

la  palpation  digitale,  la  température  précordiale  est  plus  élevée 
que  du  côté  opposé. 

On  continue  le  pansement  du  vésicatoire. 

I>.  100,  petit.  H.  24. 

A.  circul.  — Il  est  impossible  de  délimiter  par  la  percussion  la  posi- 
tion du  cœur.  La  submatité  de  la  région  précoidiale  est  diffuse  et  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  des  parties  voisines. 
Les  battements  sont  profonds. 

Traitement.  — SaWcyhic  de  soude..  4gram. 

Potion  gommeuse...  100  — 

Sirop  de  Tolu 30  — 


Soir. — P.  108j  toujours  opprimé.  R.  24. 

Peau. — Sueurs  toujours  abondantes. 

A.  loc.—  Douleurs  vives  au  bras  droit. 

«O 

t Au  niveau  du  mamelon 37°, 5. 

3®  espace  intercostal  droit  | A égale  distance  du  mamelon  et 

( de  la  ligne  médiane  sternale.  37°,5. 

Les  points  d’application  du  thermomètre  ont  été  préalablement  des- 
séchés avec  de  la  ouate. 

Le  vésicatoire  coule  encore  un  peu  chaque  matin  au  dire  du  malade: 
ce  matin  j’ai  vu  moi-même  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Il  ne 
reste  de  rougeur  qu'au  côté  gauche  et  au. niveau  du  sternum,  mais 
elle  est  encore  très-vive. 

P.  92,  un  peu  relevé.  R.  20. 

Peau.  — Eruption  scarlatiniforme  au  cou  et  au  thorax. 

A.  circul.  — Les  battements  sont  nettement  superficiels,  mais  l’exa- 
men plessimétrique  donne  à droite  les  mêmes  résultats  qu’hier,  c’est- 
à-dire  une  submatité  mal  délimitée.  Sonorité  nette  au  niveau  des 
2®,  3°  et  5®  espaces. 
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La  submatité  n’existe  que  dans  l’espace  sous-mamelonnaire. 

Même  pansement  du  vésicatoire  que  la  veille. 

Traitement.—  Le  malade  n’a  pas  voulu  prendre  un  lavement  pres- 
crit hier  au  soir. 

La  potion  au  salicylate  de  .soude  est  suspendue. 

Soir.  — P.  100,  toujours  plus  ample.  R.  '•28. 


SI.  — 3"’*  espace  droit  au  niveau  du  mamelon, 39®, 7;  à égale  dis- 
tance du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane,  39®, 2. 

P.  108.  Il  conlinueà  devenir  plus  fort.  H.  20. 

Le  malade  accuse  une  sensation  extrême  de  chaleur;  l’éruption 
persiste. 

Système  nerveux.  — Insomnie  la  nuit  dernière,  comme  les  précé- 
dentes. Le  malade  paraît  un  peu  moins  fatigué. 

A.  circul.  — Les  battements  sont  peut-être  un  peu  plus  éloignés 
qu’hier.  Bruit  de  souille  au  temps  et  à l’aorte. 


Soir. — P.  96,  petit,  profond.  R.  26. 

La  peau  est  sèche  et  brûlante. 

.4.  yen.  ur.—  Incontinence  d’urine. 

A.  loc.  — Ilydarthrose  surtout  au  genou  gauche.  Œdème  très- 
marqué  aux  membres  inférieurs. 

Traitement. — Vésicatoire  à la  partie  interne  des  cuisses.  Lotions 
vinaigrées  au  front.  Lavements  avec  40  gr.  de  glycérine.  Fomentations 
émollientes  sur  le  ventre.  Tisane  de  chiendent,  limonade. 


22  matin. 

Côté  gauche 


Température  au  3®  espace,  39,3/4. 
4®  espace  intercostal,  39°,5. 


Côté  droit  i espace  intercostal,  à égale  distance  du 

) mamelon  et  de  la  ligne  médiane,  39®. 

3 
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La  peau  est  clé|)Ourvue  de  son  épiderme  au  niveau  du  point  d’appli- 
cation du  thermomètre  du  côté  droit. 

P.  100.  R.  20. 

Système  nerveux.  — Le  cerveau  paraît  être  moins  atteint. — Eschare 
au  sacrum  dont  le  malade  fait  remonter  l’origine  au  moment  de  son 
entrée,  assez  intense  pour  expliquer  les  désordres  de  l’appareil  uri- 
naire et  l’état  des  membres  inférieurs. 

A.  circul. — Rien  à l’endocarde  ni  au  péricarde,  sauf  un  bruit  de 
souille  à la  base  dû  à l’étal  fébrile.  Impulsion  du  cœur  trés-énergique 
(Professeur  Combal). 

A.  resp. — Les  poumons  sont  sains. 

A.  dig. — Langue  toujours  Irés-sèche,  météorismeabdominal. 

Traitement. — Une  prise  par  heure  de  la  préparation  suivante: 

Po!iXe*de  .lalap.l  ^ centigr. 


Soir.—  P.  90.  Resp.  32. 


»3  matin.  — P.  96,  un  peu  ample.  Impulsion  très-énergique. 
Resp.  24. 

A.  circul.  — Bruit  de  souille  à la  pointe,  un  peu  de  frottement 
péricardique  au-dessus  et  en  dedans  de  l’orifice  tricuspidien. 

A.  dig. — Langue  très-sèche.  Le  purgatif  d’hier  a amené  deux  selles. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  104,  bien  moins  profond.  Resp.  24.  Le  malade  n’a  pas 
sué  aujourd’hui  et  se  sent  mieux. 


24  matin.—  Pouls  92,  un  peu  moins  dilaté.  Resp.  32. 

Système  nerveux.  — Le  malade  ne  soulTre  guère  ; céphalalgie  pendant 
la  nuit,  probablement  en  rapport  avec  une  complication  du  côté  des 
méninges. 
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.-1.  circul. — Frottements  péricardi(}ues  légers.  Bruit  de  galop  à la 
pointe,  plus  marqué  sous  le  mamelon  qu’à  la  base  où  il  existe  aussi 
un  bruit  de  souffle,  mais  très-peu  marqué. 

Système  nerveux . — L’eschare  du  sacrum  est  sur  la  ligne  médiane, 
A 5 centimètres  adroite,  un  peu  d’excavation  et  légère  tuméfaction 
des  tissus.  Le  reste  de  l’eschare  tend  à la  cicatrisation. 

Traitement.  — Le  pansement  antiseptique  est  continué,  lodo- 
forme,  etc. 

On  continue  le  calomel  et  le  jalap. 


Soir.  — Pouls  104,  petit,  mais  plus  dilaté  comme  les  jours  précé- 
dents, Resp.  28, 


«5  matin, — Pouls  100,  beaucoup  moins  profond  qu’hier.  Resp.  24. 

A.  circul.  — Bruit  de  souffle  au  1®>-  temps  et  à la  pointe,  un  peu  de 
frottement. 

Traitement.  — Onctions  avec  onguent  mercuriel  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale,  10  ventouses  sèches  eodemloco. 


Soir.  — P.  104.  Resp.  32. 

A.  dig.  — La  langue  sèche  présente  encore  un  dépôt  notable  d’élé- 
ments blanchâtres. 

Il  ne  souffre  pas  du  sacrum. 


26.  —Traitement. — Potion  avec  thé 100  grammes. 

— rhum 40  — 


— sirop  de  quinquina  30 
qui  est  continuée  jusqu’à  la  fin  du  mois. 
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OBSERVATION  VIII. 


Péricardite  dans  le  couru  d’une  afTection  rhumatismale  bénijcne. 


A.  X....,  âgé  de  28  ans,  né  à Saint-Lô,  passager,  entré  à l’hôpital 
Saint-ÉIoi,  salle  Saint-Lazare,  N°  22  (service  de  M.  le  professeur 
Combal),  le  11  novembre  1881. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père,  alcoolique,  est  mort  à l’âge 
de  45  ans  ; la  mère  existe  encore  ainsi  qu’une  sœur.  Les  parents  ha- 
bitent dans  un  pays  sec. 

Système  nerveux.— Ln  mère  est  nerveuse,  agitée,  mais  n’a  jamais 
d’attaques.  Aucun  antécédent  cardiaque  n’est  signalé  par  le  malade. 

.Vntécédents  personnels.  — Il  a mené  une  vie  errante. 

Système  nerveux.  — Il  n’a  jamais  éprouvé  de  céphalalgie. 

.4.  resp.  — Il  ne  s’enrhume  pas  facilement  et  n’est  pas  oppressé  par 
l’ascension  rapide  des  escaliers. 

A.  dig.  — Rien  d’anormal. 

A.  gèn.-ur.  — Il  a eu  un  chancre  mou.etdeux  blennorrhagies,  mais 
jamais  de  bubon.  11  urine  bien. 

Fièvre  cérébrale. — A l’âge  de  18  mois,  pendant  laquelle  on  lui 
aurait  couvert  le  corps  d’un  grand  nombre  de  vésicatoires.  — Pe- 
tite-vérole à 8 ans. 

Hygiène  irrégulière  ; excès  alcooliques  surtout  de  vin  (5  à 6 litres 
par  jour).  Etant  jeune,  il  a pris  de  l’haile  de  foie  de  morue.  Pas 
d’antécédents  scrofuleux  cependant. 

En  résumé,  .le  malade  ne  présente  aucun  antécédent  rhuma- 
tismal ni  cardiaque  dans  sa  famille,  mais  il  est  prédisposé,  sur- 
tout par  ses  excès  alcooliques,  aux  désordres  du  système 
nerveux  et  de  l’appareil  circulatoire. 
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Maladie  actuelle. — Le  malade  s’exposait  fréquemment  au  froid 
et  à l’iuimidité. — Employé  au  terrassement  des  chemins  de  fer,  il 
chargeait  souvent  des  wagons  avec  une  grande  rapidité  et  continuait 
son  travail  pendant  les  pluies  fines  bien  qu’il  fût  baigné  de  sueur. 

Le  24  octobre,  il  éprouvait  pour  la  première  fois  des  douleurs  au 
côté  gauche,  qui  devinrent  plus  marquées  le  28,  et  exigèrent  l’appli- 
cation d’un  vésicatoire  et  d’autres  révulsifs^  mais  il  n’a  jamais  souffert 
à la  région  précordiale  et  ne  s’est  jamais  plaint  de  palpitations.  Le 
côté  droit  également  a toujours  été  indolore,  — Il  ne  s’est  jamais 
couché.  — Il  a eu  un  vésicatoire  au  côté  gauche. — 11  n’a  jamais  eu  de 
douleur  précordiale  ni  de  palpitations. 


17  novembre.—  A son  arrivée  à l’Hôpital,  le  tempérament  est  lym- 
phatico-sanguin,  la  complexion  est  bonne  ainsi  que  l’état  général. — 
La  constitution  médicale  est  caractérisée  par  une  atmosphère  relative- 
ment chaude  pendant  toute  la  durée  de  l’observation. 

La  température  est  prise  dans  le  4®  espace  intercostal.  — Le  ther- 
momètre est  recouvert  par  la  chemise  en  toile  du  malade. 

A gauche,  4'  espace,  36°. 

A droite,  35°,9. 

P.  80,  assez  plein.  R.  28. 

A.  circul.  — Rien  de  saillant  à l’inspection,  sauf  un  peu  de  voussure 
à la  base.  — La  pointe  bat  mollement  sous  la  main  au  niveau  du 
mamelon. 

Matité  aux  3®  et  4®  espaces. 


Soir.  — La  température  axillaire  après  le  repas,  37°,5. 

.\u  4®  espace  intercostal  gauche,  avant  le  dîner,  35°  3/4,  après  le 
diner  36°. 

Au  4®  espdce  intercostal  droit,  dans  un  point  homologue  à celui  du 
côté  gauche,  avant  le  dîner,  36°  1/4,  après  le  dîner,  36°  1/2. 

Pouls  avant  diner,  60,  inégal.  Les  battements  du  cœur  sont  visibles, 
R.  24. 

A.  circul. — Rien  à la  palpation  sauf  à la  pointe,  très-vaguement 
sentie  au  niveau  du  mamelon.  Matité  à toute  la  région  précordiale 
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surtout  aux, ‘{«et  4«  espaces  intercostaux  gauches,  s’étendant  à la  tota- 
lité des  régions  axillaire  et  sternale  et  même  au  côté  droit.  Sonorité  au 
5«  espace  et  à l’appendice  xyphoïde.  — Bruit  de  galop  partout. 

i4.  resp.  — En  arriére,  les  vibrations  sont  égales  des  deux  côtés. 
Bruits  anormaux  nets  au  premier  temps  (frottements  pleurétiques, 
surtout  sur  les  fai;es  latérale  et  postérieure  gauches.  — Bruits  anor- 
maux très-fins  en  arrière  et  à droite  non  retrouvés  le  lendemain. 
Rien  d’anormal  au  niveau  du  point  d’application  des  thermomètres. 
Les  crachats  sont  rares  , ils  étaient  très-blancs  il  va  8 jours. 

Traitement. — On  applique  un  vésicatoire  à la  région  précordiale; 
tisane  de  chiendent  avec  5 gr.  de  bicarbonate  de  soude  pour  un  demi- 
litre. 


4S.  — Température  axillaire  à gauche  36®,6. 

— à droite  37°. 

Température  locale  dans  le  3*  espace  intercostal  droit,  au  niveau  du 
mamelon,  36°. 

A égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane,  36°. 

P.  .52,  un  peu  petit,  irrégularités  manifestes  mais  intermittentes. 

R.  32. 

A.  circul, — La  pointe  est  sentie  profondément  au  niveau  du  ma- 
melon.— La  matité  est  surtout  étendue  à droite  de  la  base  du  ster- 
num.— Au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  l’épanchement  mesure 
environ  10  centim.  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Le  bruit  de 
galop,  signalé  hier  par  le  professeur  Combal,  n’est  plus  perçu 
aujourd’hui  ; il  est  remplacé  par  un  peu  de  frottement  péricardique. 

A.  resp.  — Frottements  surtout  à la  base  du  poumon  gauche.  — Le 
chef  de  service  trouve  également  du  souffle  dans  la  fosse  sus-épineuse 
gauche. — Il  craint  une  lésion  du  sommet. 


Soir. — Température  axillaire  droite,  37°, 3. 

— gauche,  37°  1/4. 

Le  vésicatoire  a été  pansé  ce  malin. 

P.  76,  ordinaire.  R.  32. 

A,  çircul, — Bruit  de  galop  perçu  ce  soir.  La  douleur  sous-mame 
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lonivaire,  éprouvée  au  commencement  de  la  maladie,  est  réveillée  par  la 
percussion  hier  et  ce  matin.  La  toux  détermine  des  douleurs  au  côté 
gauche. 

^4.  di().  — .\ppétit  toujours  normal.  — Douleur  à la  hanche  gauche 
s’irradiant  quelquefois  vei’s  l’omoplate. 

19.  — Les  températures  sont  prises  avant  le  repas. 

Température  axillaire  droite,  37°. 

— gauche,  36®, 7. 

P.  48,  un  peu  petit.  R.  28. 

A.  circul.  — La  matité  précordiale  est  étendue  à la  base;  krrr  entre 
les  deux  temps  au  niveau  de  l’orifice  mitral  (professeur  Combal). 

A-  loc.  — Douleur  de  côté  à la  hanche  gauche 

Soir. — Température  axillaire,  37®, 6 à droite 
— 37®,5  à gauche. 

Vésicatoire:  persistance  de  la  plaie. 

P.  84,  ordinaire.  R.  28. 

A.  loc.  — Persistance  des  douleurs  erratiques  au  côté  gauche. 


ao.  Les  températures  sont  prises  à 11  h.  du  matin. 

Température  axillaire  gauche,  37®, 8. 

— 37®, 7. 

La  surface  la  plaie  du  vésicatoire  est  rougeâtre,  le  malade  sent  que 
la  sérosité  s’écoule  encore. 

P.  84;  impulsion  faible  du  cœur.  R.  28. 

A.  circul.  — Matité  étendue  à droite  de  la  partie  inférieure  du  ster- 
num. 

Traiiemeni. — Le  pansement  a été  fait  avec  une  pommade  anodine 
avant-hier. — Hier,  pansement  avec  le  cérat  qui  est  renouvelé  au- 
jourd’hui.— Une  couche  de  ouate  est  placée  au-dessus  du  corps  gras 
etrnai  itenue  par  un  bande. 

Soir.  — La  tempéralure  est  prise,  le  malade  étant  debout,  à 6 h.  du 
soir. 
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Température  axillaire  droite,  38°, 1. 

— gauche,  38°,  1/4. 

P.  84,  assez  fort.  R.  28. 

A.resp.  - Persistance  de  la  douleur  pendant  la  toux,  au  niveau  de 
la  base  latérale  du  thorax  ainsi  qu’à  la  hanche  et  à la  partie  posté- 
rieure de  l’épaule. 


*1.  Les  températures  sont  prises  à 8 h.  et  demie  du  matin. 
Température  axillaire  droite,  37°,4. 

— gauche,  37°,5. 

Température  locale,  au  niveau  du  mamelon  droit,  dans  le  4*  espace 
intercostal,  à 5 centimètres  de  la  zone  douloureuse  et  rougie  par  le 
vésicatoire,  36°. 

P.  64,  petit.  R.  32. 


Soir. — P.  116,  extrêmement  petit.  R.  28. 


*«.—  Température  axillaire  droite,  36°,7. 

— gauche,  36°,7. 


P.  68.  R.  24. 


Soir. — Les  températures  sont  prises  le  soir  après  diner. 
Température  axillaire  droite,  37°, 7. 

— gauche,  37°,9. 

P.  75,  ordinaire.  R.  36. 


En  résumé,  le  malade  a eu,  avant  d’entrer  à rhôpilal,  une 
pleurésie  gauche  dont  il  reste  encore  des  traces  marquées  à la 
hase.  La  péricardite  avec  épanchement  traitée  par  les  révulsifs 
comme  la  lésion  de  la  séreuse  contiguë  est  franchement  en  voie 
d’amélioration. 


OBSERVATION  IX. 


Péricardite  lég^ère  dans  le  cours  d’un  érysipèle  de  la  face. 


X....,  soldai  du  génie,  nouvellement  incorporé,  entré  à l’hôpital 
Saint-Eloi  le  lü  novembre,  salle  Saint-Charles,  N°8  (service  de  M.  le 
Professeur  Combal). 

Au  début  de  l’érysipèle,  le  2®  jour  environ^  température  axillaire 
40°,  9 1/2. 

Température  locale  gauche,  39°, 1/4. 

Température  locale  droite  près  du  mamelon,  39°, 1/4. 

P.  124,  petit.  Resp.  32. 

A.  circul. — Krrr  de  la  péricardite,  en  dedans  de  la  pointe  et  au 
niveau  de  l’aorte. 


23  novembre  matin.  — Douleur  à la  tempe  gauche. 

Ce  matin  l’érysipèle  envahit  le  côté  gauche. 

Les  frottements  péricardiques  ne  sont  plus  perçus. 

P.  104.  Resp.  15. 

Le  malade  entre  bientôt  en  convalescence  sans  présenter  de  nou- 
velles traces  de  lésion  cardiaque  ; la  chute  thermique  est  brusque 
comme  d’ordinaire  et  le  pouls  devient  beaucoup  plus  fort  en  perdant 
singulièrement  de  sa  fréquence. 
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OBSERVATION  X. 


Graphique  lO.  — Planche  III. 


P^‘ricar*lite  dans  le  cours  d’un  érysipèle  de  la  face. 

X....,  soldat  nouvellement  incorporé,  entré  à l’hôpital  Saint-Eloi  le 
16  juin  1881,  salle  Saint-Charles,  N®  22  (service  de  M.  le  Professeur 
Combal). 

Antécédents. — Le  père  est  rhumatisant;  le  malade  lui-même,  cul- 
tivateur et  entrepreneur  dans  la  Charente,  n’a  jamais  eu  ni  rhuma- 
tismes, ni  scarlatine.  Peut-être  a-t-il  eu  la  rougeole.  Au  mois  de  mai 
1881,  il  fut  atteint  à la  face  d’un  érysipèle  qui  dura  vingt  jours. 

Le  19  juin,  l’éruption  reparaît  après  avoir  été  précédée  d’enchifrè- 
nement  et  du  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

La  lésion  cardiaque  (péricardite)  signalée  pendant  le  cours  de  la 
lésion  avait  peut-être  une  origine  plus  éloignée,  car  le  malade  depuis 
longtemps  se  plaint  de  la  région  précurdiale  ; il  est  atteint  de  dyspnée 
à la  moindre  marche,  mais  ne  souffre  pas  de  points  de  côté. 

Les  températures  locales  sont  prises  au  début  de  la  convalescence, 
à 5 centimètres  de  la  ligne  médiane  au  niveau  du  maximum  de  la 
matité  cardiaque.  Pour  obtenir  les  températures  superficielles,  le 
réservoir  du  thermomètre  n’est  recouvert  que  par  la  chemise  en  toile 
du  malade. 

Il  est  recouvert,  sauf  dans  quelques  cas  signalés  plus  loin,  d'une 
boule  de  ouate  maintenue  par  les  doigts  pour  les  températures  pro- 
fondes. 

Le  malade  vient  de  prendre  du  bouillon. 

juin  — P.  54,  fort,  résistant.  R.  20;  transpiration. 

A.  circul. — Frottements  péricardiques.  — Jamais  de  douleur  à la 
région  précordiale  ; palpitation  à la  moindre  marche. 

Traiiemeni.—  Extrait  mou  de  quinquina  3 gr.;  teinture  de  noix 
vomique  6 gouttes;  eau  lOügr.;  teinturede  cannelle20  gr.,  par  cuille- 
rées. 
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Soir. — La  temi)érature  est  également  prise  après  le  repas. 

P.  5-2.  R.  20. 

‘i9. — Les  températures  sont  prises  à 8 centimètres  de  la  ligne 
médiane,  avant  le  repas  de  10  heures. 

P.  U.  R.  20. 

Pas  de  sueurs. 

Traitement. — Idem. 

Soir.  — P.  42.  R.  20. 

Légère  transpiration. 

30. — La  température  est  prise  à 11  h.  1/4  du  matin,  après  un 
repas  un  peu  plus  abondant  qu’auparavant. 

P.  48.  R.  20. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — La  ouate  est  remplacée  par  un  couvercle  en  flanelle. 

P.  48.  R.  16. 

Transpiration. 

juillet. — L’étui  en  flanelle  est  percé  sur  tune  de  ses  parois 
d’un  orifice  qui  permet  l’application  exclusive  du  réservoir  sur  la 
peau. 

P.  48.  R.  20. 

Traitement. — Idem. 

Soir.  — La  température  est  prise  dans  les  mêmes  conditions 
qu’hier. 

P.  48.  R.  16. 

Transpiration. 

Le  malade  ne  se  sent  que  de  la  faiblesse  ; appétit  toujours  très- 
marqué. 

Temp.  chaud. 

P.  84,  beaucoup  moins  fort.  R.  20. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — Le  thermomètre  est  appliqué  pendant  3 minutes,  au  bout 
desquelles  la  température  est  notée,  puis  on  le  laisse  en  place  une 
nouvelle  minute,  pour  le  consulter  de  nouveau;  ainsi  de  suite  jus- 
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qu’à  ce  que  la  colonne  mercuriale  reste  absolument  immobile.  Notons 
que  chez  ce  malade,  la  portion  du  réservoir  exposée  à l’air  extérieur 
égale  la  portion  qui  est  en  contact  avec  la  peau. 

La  température  est  prise  2 h.  après  le  repas,  à 7 h.  1/2  du  soir. 

P.  40.  R.  20. 

Système  nerveux.  — Le  malade  sent  ses  jambes  faibles. 

A.  circul. — Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  plus  profonds  que 
d’ordinaire.  On  perçoit  un  frottement  au  1®''  temps  dans  toute  la 
région  précordiale.  Palpitations  à la  moindre  fatigue. 

Le  malade  s'est  levé  aujourd’hui  pour  faire  disparaître  par  un 
lavage  à l’eau  froide  les  débris  épithéliaux  de  la  face. 

8.  — Temp.  chaud. 

P.  44.  R.  20. 

Le  malade  ne  sue  pas. 

4 matin. — La  température  est  prise  après  le  repas. 

P.  44.  R.  20. 

Le  malade  se  lève  toujours,  quoique  la  fatigue  dans  les  jambes  per- 
siste. 

5 matin.  — La  température  est  prise  après  le  repas  de  10  heures. 

P.  76.  R.  36. 

Le  malade  éprouve  de  la  fatigue  pour  monter  les  escaliers. 

« matin.  — P.  92.  R.  20. 

Le  malade  accuse  une  douleur  à la  région  hypothénar  de  la  main 
droite. 

7, — La  température  est  prise  à 7 h.  1/4  du  matin  après  le  déjeuner. 

P.  88.  R.  20. 

8 matin.-- P.  100.  R.  20. 

Battements  énergiques. 

A.  circul.  — La  pointe  bat  au  5®  espace.  Matité  cardiaque  au  4' 
espace. 

A.  resp. — Poumons  sains. 

L’examen  du  malade  les  jours  suivants  a permis  de  constater  une 
diminution  sensible  du  frottement  péricardique  et  même  sa  dispa- 
rition. 


OBSERVATION  XI. 


Erysipèle  de  la  face,  sans  complication  cardiaque. 


V Joséphine,  née  de  parents  inconnus,  âgée  de  37  ans,  mar- 

chande ambulante  à Montpellier  depuis  1 au  et  demi,  entrée  le  oc- 
tobre 1881  à l’hôpital  Saint-Èloi,  salle  Sainte-Marie,  N°  8 (service  de 
M.  le  professeur  Combal). 

Antécédents  personnels.  — Exposée  à de  nombreuses  variations 
de  régime  dans  ses  pérégrinations,  elle  s’est  plainte  quelquefois  de 
battements  cardiaques,  pendant  les  ascensions  pénibles.  Elle  accuse 
aussi  un  point  de  côté,  au  niveau  du  colon  descendant,  s’irradiant 
quelquefois  jusqu’à  droite.  La  respiration  a toujours  été  normale. 

A.  loc. — Elle  a soulfert  d’une  douleur  à la  jambe  droite,  guérie 
à Balaruc. 

État  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée  à l’hôpital.  — Tempé- 
rament lymphatico-sanguin.  Complexion  bonne.  Un  érysipèle  Envahit 
la  face  ces  jours  derniers.  11  a commencé  par  le  nez,  puis  a occupé  la 
moitié  droite  de  la  face  jusqu’à  l’oreille  et  au  front.  L’éruption  avait 
été  précédée  de  douleurs  à la  région  parotidienne,  tantôt  à gauche 
tantôt  à droite.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  pas  engorgés  ; 
la  parotide  droite  l’est  un  peu,  elle  est  douloureuse  au  début  de 
l’éruption. 

Température  axillaire  37®, 8. 

P.  84,  peut.  R.  22. 

Examen  du  Tl  octobre  soir. — L’éruption  est  à son  apogée. 

Température  axillaire  38®, 8. 

Température  locale  à la  région  précordiale  et  au  côté  opposé  37®, 5. 

P.  80,  petit.  R.  20. 

A.  eircul.  — Rien  d’anormal  au  cœur  à l’auscultation. 


Traitement.  — Vin  de  quinquina  20  gr.,  poudre  d'amidon,  garga- 
risme émollient. 


28  soir.  — Pas  de  frottement  péricardique, 
A.  ur.  — Pas  d’albumine  dans  les  urines. 


— Traitement.  — Deux  ^ erres  d’eau  de  Sedlitz. 

5 novembre.  — Pas  de  péricardite. 

La  malade  se  sent  très-bien. 

L’examen  digital,  fait  à plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  la 
maladie,  n'a  jamais  indiqué  de  différence  entre  la  température  pré- 
cordiale  et  celle  de  la  région  opposée.  Le  cœur  a toujours  été  trouvé 
indemne. 


OBSERVATION  XII. 


Graphique  6.  — Planche  II. 


Péricardite  primitive  ai^uë,  avec  pleurésie  aig'uë. 


D , né  à Bagnères-de-Luchon^  âgé  de  20  ans,  entré  le  9 sep- 

tembre 1881,  à l’hôpital  Saint-Éloi,  salle  Saint-Barthélemy,  N“  27 
(service  de  M.  le  médecin  principal  Castex). 

Antécédents  héréditaires.  — Les  parents  habitaient  dans  un 
milieu  humide,  le  grand-père  éprouvait  des  douleurs  rhumatismales  ; 
la  mère  est  cardiaque  et  rhumatisante;  une  sœur  soutire  d’une  douleur 
persistante  à la  région  précordiale. 

Antécédents  personnels.  — II  exerçait  chez  lui  le  métier  de  charron. 
Arrivé  au  régiment  en  1880,  il  a été  quelque  tf'mps  clairon,  n’a 
jamais  éprouvé  de  douleur  à la  région  précordiale,  ni  aux  articulations. 
Il  n’avait  eu  aucune  maladie,  érysipèle,  variole,  etc.;  mais  depuis  son 
entrée  au  régiment,  il  a souffert  d’une  dyspnée  qui  a fait  des  progrès 
jusqu’à  maintenant.  Le  19  août,  après  une  marche,  il  s’exposa  à un 
refroidissement,  et  trois  jours  après  il  commença  à tousseret  éprouva 
un  point  de  côté  plus  marqué  à la  base  latérale  droite  du  thorax.  Le 
Df  .Martin,  aide-major  de  l^'classe  au  2™*  génie,  diagnostiqua  une 
pleurésie  droite  et  fit  appliquer  un  vésicatoire  loco  dolenii. 

Les  températures  locales  sont  prises  avec  le  thermomètre  de  Voisin. 
Le  réservoir  est  recouvert  par  le  gilet  de  flanelle  du  malade;  avant 
le  16  septembre,  le  thermomètre  est  appliqué  dans  le  3®  espace  inter- 
costal, à 1 cent,  au-dessus  du  mamelon,  à 8 cent,  de  la  ligne  mé- 
diane. A partir  du  16,  il  est  appliqué  à égale  distance  du  mamelon  et 
de  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  à 5 cent,  environ  de  cette  dernière. 


10  septembre  soir. — P.  92,  mou,  un  peu  petit,  dicrote. 

A.  circul.  — Péricardite  sèche.  Rien  à l’inspection.  — Battements 
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énergiques,  surtout  à la  pointe.  Un  sent  les  frottements  péricardiques 
avec  la  main.  La  pointe  est  au  niveaudu  mamelon,  à 1 cent,  en  dehors 
à la  hauteur  de  la  4®  côte.  — La  matité  normale  du  cœur  finit  à la 
4®  côte.  Submatité  à la  région  axillaire,  sonorité  absolue  à droite  de 

la  ligne  médiane.  Le  maximum  de  la  matité  est  aux  et  3»  espaces. 

Frottement  péricardique  très-net,  surtout  au  premier  temps,  qui  est 
dédoublé,  avec  maximum  à la  pointe  du  cœur,  à peu  près  nul  au 
niveau  de  la  valvule  tricuspide. 

A.  rcsp.  — Pleurésie  avec  épanchement:  le  liquide  occupe  pres- 
que toute  la  plèvre  droite,  la  matité  s’étend  jusqu’à  3 cent,  environ 
au-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l’omoplate. — Vibrations  diminuées 
et  respiration  absente  du  même  côté,  sauf  au  niveau  de  l’omoplate. 
On  ne  constate  pas  d’égophonie;  la  respiration  est  supplémentaire  au 
sommet  droit. 

A diq.  ~ Les  voies  digestives  n’ont  pas  subi  d’altération.  Une 
diarrhée  qui  datait  de  3 ou  4 jours  a cessé. 

Un  vésicatoire  est  mis  à la  région  précordiale,  après  l’examen. 


11.  - P.  100.  R.  28. 

A.  circul.  — Le  vésicatoire  de  la  région  précordiale  détermine  un 
écoulement  abondant  de  sérosité. 

A.  resp.  — Sommeil  plus  tranquille,  moins  de  toux  et  de  dyspnée. 

rraiiement.  — Chiendent  nitré,  sirop  de  morphine  30  gr.,  teinture 
de  scille  et  de  digitale. 

Soir  — Le  vésicatoire  a coulé.  — Un  peu  de  toux 
Sensation  de  bien-être. 

12.  — Même  état. 

Traitement.  — Idem. 


13.  — Pas  de  frottements  péricardiques. 

La  respiration  est  entendue  partout. 

Les  deux  vésicatoires  (plèvre  et  péricarde)  ont  énormément  coulé. 


Traiiement.  — CliitMiiIent  nitré,  sirop  de  morphine  30  gr.,  teinture 
de  scille  et  de  digitale  10  gouttes,  sulfate  de  quinine  0,8  décigr. 


14.  — Sensation  de  bien-être. 

Soir.  — Debout.  — P.  90;  état  fébrile  marqué.  Le  vésicatoire  de 
la  région  précorfliale  est  enlevé  ce  soir. 


15.  — P.  76,  fort  ; frond  chaud. 

Le  vésicatoire  de  la  région  précordiale  coule  encore. 

Traitement.  — Idem,  moins  le  sulfate  de  quinine. 

i«.  — P.  92,  petit,  avorté  (de  la  péricardite). 

Soir.  --  P.  80,  dicrote. 

A.  circul.  — Saillie  de  la  3®  côte  qui  n’a  jamais  attiré  l’attention  du 
malade.  Rien  à la  palpation.  La  .matité  descend  jusqu’au  4®  espace 
intercostal;  frottement  péricardique  prolongeant  très-nettement  le 
premier  temps. 

.4.  resp.  — L’épanchement  pleurétique  occupe  tout  le  côté  droit, 
ün  peu  (l’égophonie.  — Obscurité  complète  du  murmure  vésiculaire. 
A gauche,  respiration  supplémentaire  très-accusée. 

Traiiement.  — Idem. 


17.—  Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  84.  R.  26. 

A.  resp. — Gène  au  niveau  de  la  base  du  poumon  droit  pendant 
les  efforts  respiratoires.  Respiration  trés-atTaiblie  eodem  loeo.  Res- 
piration supplémentaire  exagérée  du  côté  opposé. 

A.  dirj.  — Appétit.  — Selles  normales. 


18.  — P.  84,  dicrote. 
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A.  circul.  — Frottement  au  premier  temps  assez  superficiel,  très- 
net  vers  le  mamelon, 

A.  7’csp.  La  respiration  est  entendue  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  gauche. 


Soir.  P.  112,  dicrote.  R.  28.  Le  malade  se  sent  bien  mieux 
qu’hier  matin. 

A.  circul.  — Frottement  au  premier  temps, 

A.  re.<ip.  — Respiration  entendue,  surtout  e:)  avant;  pas  d’égo- 
phonie. 

Traitement.  — Idem;  en  plus  sulfate  de  quinine  0,6  décigr.  Panse- 
ment du  vésicatoire. 


t9.  — P.  84,  moins  fort  et  moins  dicrote.  R.  26. 

A.  circul.  — Bruit  de  frottement  au  premier  temps. 

A.  rexp.  — Sonorité  dans  le  2*  espace  intercostal  droit;  ailleurs 
submatité;  respiration  entendue  également  des  deux  côtés  de  la 
poitrine. 

Traitement, — Chiendent  nitré;  potion  avec  sirop  de  morphine 
30  gr.;  injection  avec  chlorhydrate  de  pilocarpine  0,01  cent. 

Soir.  — P.  100,  assez  fort,  dicrote.  R,  24. 

.A.  circul. — Bruit  de  frottement  au  premier  temps,  surtout  au  ni- 
veau de  l’artère  pulmonaire  où  il  est  très-prononcé,  ainsi  qu’à  la 
région  moyenne. 

A.  resp. — Dans  la  région  sous-mamelonnaire  droite,  matité-  .\u 
même  niveau,  absence  d’égophonie  et  du  murmure  vésiculaire  qui  se 
perçoit  au-dessus  du  mamelon.  A gauche^  la  respiration  est  normale. 

Les  autres  fonctions  sont  normales. 


*0.  — P.  84,  moins  dicrote. 
Sensation  de  bien-être. 
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A.  ctrctil. — Frolleinents  péricardiques  moins  marqués. 

.4.  resp.  — La  respiration  est  eiilendiie  à droite  au  point  d’ap- 
plication du  thermomètre. 

L’injection  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  est  restée  sans  effet. 

Traitement.  — Injection  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  0,02.  Sirop 
de  morphine. 

Soir.  — A.  circul.  — Frottement  peu  accentué. 

A.  resp.  — On  entend  la  respiration  jusqu’à  8 cent,  au-dessus  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Traitement.  — Sueurs  extrêmement  abondantes  ; salivation. 

21.—  P.  88,  de  force  moyenne. 

A.  resp. — 11  y a encore  une  matité  anormale  au  poumon  droit, 
bien  que  l’air  pénétre  dans  tous  ses  points. 

Traitement.  — Idem. 


22  soir.  — R.  28. 

A.  resp.  — On  entend  le  murmure  vésiculaire  adroite. 

Traitement.  — Idem. 

*3.  — La  température  est  toujours  prise  après  le  déjeuner  de  7 h. 
Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométriq  le. 

A.  circul. — Battements  un  peu  profonds.  Frottement  au  premier 
temps  à la  base. 

A.  resp.  — La  respiration  est  entendue  à droite  au  pointd'application 
du  thermomètre,  elle  est  entendue  (rès-faiblement  à la  base  et  en  avant. 

Traitement. — Sous-nitrate  de  bismuth  6gr.  ; laudanum  15  gouttes. 
Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
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A,  circul.  — Frottements  nets  au  premier  temps. 

A.  resp.  — La  matité  s’étend  à droite  jusqu’à  13  centimètres  au- 
dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  En  avant,  l’auscultation 
indique  les  mêmes  limites  que  ce  matin. 

A.dig.  — Un  peu  de  diarrhée. 

*4. — Concordance  des  explorations  thermométrique  et  digitale. 

A.  circul.  — La  voussure  est  moins  marquée  à la  région  précordiale 
qu’au  côté  opposé.  — Battements  non  profonds.  — Frottements  au 
premier  temps. 

A.  resp. — La  percusion  et  l’auscultation  délimitent  l’épanchernent 
à 3 centimètres  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Traitement.  — Idem. 

Soir. — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

La  température  ést  prise  avec  un  soin  tout  particulier. 

P.  112,  ordinaire.  R. 28. 

Le  malade  ne  se  sent  pas  plus  mal. 

A.  resp.  — En  avant,  comme  ce  matin;  en  arrière,  vibrations  perçues 
de  haut  en  bas  jusqu’à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate. 

Traitement.  — Malgré  le  jaborandi  pris  à 11  h.,  le  malade  n’a  pas 
sué. 

Un  vésicatoire  est  appliqué  à la  base  du  poumon  droit  en  arrière 
après  l’examen  thermométrique. 


*5.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

A.  resp.  — La  respiration  est  entendue  un  peu  au-dessous  de  l’omo- 
plate. En  avant,  on  l’entend  presque  jusqu’à  la  base. 

Traitement.— Lq  vésicatoire  coule  beaucoup  ; injection  de  pilo- 
carpine  0,  03  centigr.  prescripte. 


Soir.— P.  120. 
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A.  resp. — La  respiration  est  entendue  en  avant  jusqu’à  3 centim. 
sous  le  mamelon;  plus  bas,  l’air  ne  pénètre  pas  ; pas  de  dyspnée  appa- 
rente. 

Traitement.  — Le  vésicatoire  a été  pansé;  dans  la  matinée  deux 
injections  de  pilocarpine,  l’une  de  2 centigr.  l’autre  de  1.  Sueurs,  sali- 
vations, mictions,  vomissements  dus  probablement  à la  première 
injection  faite  immédiatement  après  le  repas  de  10  h.  Le  malade  se  dit 
«sidéré.» 


*6. — Concordance  très-nette  des  explorations  digitale  et  thermo- 
métrique. 

.4.  circnl.  — Frottements  du  premier  temps  moindres. 

A.  resp.  — La  respiration  est  entendue,  mais  profondément,  jusqu’à 
5 centim.  sous  le  mamelon  droit.  Elle  est  moins  entendue,  au  même 
niveau  à gauche.  Absencepersistantede  l’égophonie. — Les  frottements 
sont  perçus  au  niveau  du  mamelon  et  plus  haut  ; pas  de  dyspnée 
apparente. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  108,  ordinaire. 

A.  resp.  — En  avant,  frottements  probables  à la  partie  antérieure 
de  la  base  du  poumon  droit.  En  arrière,  matité  de  haut  en  bas  jusqu’à 
3 centim.  au-dessus  de  Fangle  inférieur  de  Fomoplate.  Submatité 
dans  une  étendue  de  10  centim.  au-dessus.  Les  vibrations  n’ont  dis- 
paru qu’à  la  base. 


aï.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  84,  fort. 

Le  malade  n’a  pas  sué  cette  nuit. 

Sensation  de  bien-être,  à part  un  peu  de  fatigue.  Décubitus  indif- 
féremment sur  chacun  des  cotés. 

A.  resp. — La  respiration  est  entendue  en  avant  jusqu’à  la  base  avec 
les  mêmes  bruits  anormaux  (frottements).  En  arrière,  la  matité 
commence  à 4 centim.  au-dessus  de  l'angle  de  l’omoplate.  De  plus 
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les  vibrations  commencent  à se  percevoir  à la  base  ; il  y a donc  une 
certaine  diminution  de  l’épanchement. 

A.  dig.  — Selles  normales. 

Traitement. — Injection  de  pilocarpine 0,0*^  prescripte. 

Soir.  — La  palpation  avec  le  petit  doigt  confirme  les  données  ther- 
mométriques, à l’inverse  de  l’examen  avec  tous  les  doigts  réunis. 

P.  108,  assez  fort. 

A.  circul.  — Absence  de  voussure  à la  région  précordiale  comme 
au  côté  opposé.  — A la  région  moyenne,  reste  de  frottements.  Bruit 
de  souffle  au  premier  temps  perçu  à la  pointe  et  sous  l’aisselle  et  un 
peu  moins  au  niveau  de  l’aorte,  non  entendu  ailleurs. — Dans  les 
carotides,  prolongation  seulement  du  premier  temps  sans  caractères 
soufflants.  Jamais  de  palpitations. 

Traitement.  — A 10  h.  et  demie  du  matin,  avant  le  repas,  injection 
avec  2 centigr.  de  pilocarpine  ; salivation  et  miction  aussi  abondantes 
qu'après  la  dernière  injection  ; nausées  au  lieu  de  vomissements; 
grande  faiblesse.  Le  malade  se  sent  «tué.» 


*8. — A.  resp.—  Sonorité  au  niveau  de  tout  le  poumon  droit 
en  avant,  où  l’on  trouve  également  des  frottements  à la  base. 
Traitement, — Idem. 


*».—  Décubitus  indifférent. 

A.  cireul  — Frottements  nets  au  premier  temps  un  peu  soufflant 
à la  pointe  sans  propagation  à l’aisselle. 

A.  resp. — Vibrations  très-atténuées  à droite  et  en  arrière,  surtout 
à la  base;  épanchements  jusqu’à  4 centim.  au-dessus  de  l’angle  de 
l’omoplate.  Les  autres  signes  n’ont  pas  varié. 

Traitement.  — Vin  de  cannelle. 

Soir.  — P.  90,  assez  fort,  régulier.  K.  16.  Sensation  de  hien-être. 

A.  resp. — Rien  de  nouveau  en  avant;  en  arrière,  submatité  à 
4 centim.  au-dessus  de  l’angle  de  l’omoplate  ; en  dessous,  respiration 
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obscure  et  frottements;  pas  d’égophonie. — En  dessus,  respiration  nor- 
male.— Respiration  supplémentaire  à gauche. 


1"  octobre.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermo- 
métrique. 

R.  16. 

.4.  circiil.  — A la  base,  il  paraît  y avoir  encore  un  peu  de  frottement 
au  premier  temps.  Dans  tous  les  cas,  prolongation  du  premier  temps 
déterminée  par  la  pression  du  stéthoscope. 

.4.  resp. — Sonorité  pulmonaire  en  avant. 

Traitement.  — Deux  verres  de  vin  de  cannelle  composé. 

Soir.  — Concordance  nette  des  explorations  digitale  et  thermo- 
métrique. 

P.  146,  petit.  R.  24. 

A.  resp.  — La  matité  occupe  toute  la  partie  postérieure  du  thorax  à 
droite.  On  ne  perçoit  les  vibrations  que  dans  la  moitié  supérieure  où 
l’on  constate  en  même  temps  un  peu  d’égophonie. 

Le  malade  est  fatigué  par  sa  première  sortie  dans  la  cour. 


2.  - Les  thermomètres  sontappliqués  aujourd’hui  jusqu’à  élévation 
maximum  delà  température.  Sensation  de  bien-être. 

A.  circul.—  Forte  impulsion  cardiaque. 

A.  resp. — Matité  au-dessous  du  mamelon  droit;  la  respiration  est 
entendue  au  sommet  droit,  trés-obscure,  mais  l'air  pénètre  jusqu’à  la 
base  où  l’on  entend  aussi  des  frottements. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  100,  bonflissant,  dicrote.  R.  20. 

Système  nerveux.  — Mal  à la  tête  ; le  malade  s’est  levé. 

A. circul.  — Voussure  marquée  jusqu’au  2®  espace  intercostal  en 
haut  et  jusqu’au  mamelon  en  bas. 
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Au  niveau  tiecellc  voussure  les  espaces  intercostaux  ont  disparu, 
tandis  qu’ils  sont  très- nets  du  côté  opposé.  La  pointe  bat  au  niveau  du 
mamelon  côté)  avec  maximum  à 1 centim.  en  dehors.  Matité  nette 
aux  “ü*  et  3®  espaces;  ailleurs  sonorité. 

A.  resp. — Inspection  muette;  pas  de  dépression  nette  en  arrière. 
Vibrations  très-faibles,  mais  perçues  dans  toute  l’étendue  du  ponmon 
droit  en  arrière.  La  matité  va  juqu’à  7 centim.  au-dessus  de  l'angle 
inférieur  de  l’omoplate.  Frottement  à la  base,  respiration  faible  au 
sommet,  à peine  marqué  dans  le  reste  du  poumon;  la  sonorité  est 
très-nette  en  arrière  ainsi  que  la  respiration  supplémentaire. 


3. — Â l’exploration  digitale,  le  côté  gauche  est  plus  chaud,  mais  les 
espaces  sont  moins  profonds. 

P.  88,  non  dicrote,  assez  fort.  R.  16. 

Traitement.  — Idem. 

Soir. — Le  malade  est  fatigué  par  une  sortie  qu’il  a faite  dans  la 
cour,  mais  il  ne  se  sent  pas  plus  mal. 

A.  eireul. — Le  cœur  bat  à toute  vitesse;  son  impulsion  est  très- 
exagérée;  ce  matin,  il  soulevait  1e  thermomètre.  — Pas  de  bruits  anor- 
maux. 

A.  resp.  - Adroite,  sonorité  jusque  sous  le  mamelon.  — La  res- 
piration et  les  frottements  sont  entendus,  quoique  plus  profonds. 


4.  — P.  80,  ani[)le,  un  peu  dicrote.  R.  18. 

A.  circul.  — A la  pointe  et  dans  l’aisselle,  le  premier  temps  a un 
timbre  anormal  ; c’est  probablement  un  frottement  qu’on  entend,  car 
il  diminue  dans  la  position  où  le  cœur  s’éloigne  de  la  paroi  thoracique. 

A resp. — En  avant,  il  y a de  la  niatilécomme  hier. 

A.  dig.—  La  langue  est  bonne. 

Traitement.  — 8 pilules  de  sulfate  de  quinine  de  0, 1 centigr. 

Soir.  — P.  100.  R.  16. 
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A.nrcuL—  Au  espace  intercostal  gauche,  soulèvement  systo- 
lique et  très-probablement  frémissement  cataire.  Frottement  au 
l*''  temps.  Pas  rie  souflle  dans  les  vaisseaux. 

A.  resp.  — La  respiration  est  entendue  en  arrière  dans  tout  le  pou- 
mon droite  sans  prolongation  de  l’expiration  ; respiration  supplé- 
mentaire dans  tout  le  poumon  gauche. 


3.—  Le  temps  est  froid. 

P.  88,  ample  et  un  ])eu  bondissant.  R.  ‘20. 

La  peau  est  chaude. 

A.  circul.  — Pas  de  bruit  de  souffle;  à la  région  moyenne,  le  premier 
temps  a le  caractère  du  frottement;  il  augmente  par  la  pression  ; 
mais  l’inclinaison  en  avant  de  45'’  rend  les  bruits  sourds  et  non  plus 
nets. — En  résumé,  frottements  au  1®*'  temps  très-probables. 

A.  resp  — Sonorité  franche  de  haut  en  bas,  jusqu’à  3 centimètres 
au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Dans  l’espace  intercostal  sous-jacent  submatité;  plus  bas  matité 
mais  non  absolue,  comme  jadis.  Pas  de  respiration  supplémentaire 
au  sommet. 

A.  iîig. — Le  malade  va  un  peu  plus  à la  selle. 

Traitement.  — 1 gr.  de  sulfate  de  quinine  à 7 h.  du  matin.  Potion 
avec  12  gouttes  de  teinture  de  digitale. 


6.  — Le  temps  est  froid. 

P.  76,  non  dicrote,  un  peu  petit  et  mou.  R.  20. 

Le  malade  ne  sue  pas. 

Traitement.  — Vin  de  cannelle  composée;  sulfate  de  quinine  0,8  ; 
teinture  de  digitale  12  gouttes  ; potion  avec  sous-nitrate  de  bismuth 
2 gr.;  laudanum  6 gouttes. 

Soir.—  P.  88,  dicrote,  fort,  ample.  R.  26. 

La  peau  est  sèche. 

A.  resp.  — .A  droite  et  en  avant,  sonorité  et  frottement  à la  base. 

5’ 
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A.  dig.  — Diarrhée  hier  au  soir. 

Traitement.  — Idem. 

7.  — Le  temps  est  froid. 

P.  92,  bondissant,  peu  fort.  R.  20. 

La -peau  est  sèche. 

Traitement. — Vin  de  cannelle;  1 gr.  de  sulfate  de  quinine;  potion 
avec  12 gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Soir. — P.  92,  dicrote.  R.  20. 

La  peau  est  sèche. 

A.  circul.  — Le  1®'' temps  est  prolongé  à la  région  moyenne,  à la 
pointe  et  à l’aisselle.  Le  petit  silence  est  couvert;  le  premier  bruit  est 
augmenté  par  la  pression  ; il  y a probablement  des  frottements.  Le 
malade  se  plaint  de  palpitations  depuis  huit  jours,  elles  existaient 
déjà,  mais  moins  marquée,  avant  les  itijections. 

A.  tesp. — Comme  au  dernier  examen,  frottements  à la  base  droite 
et  en  avant.  En  arrière,  frottements  peu  marqués;  la  respiration  y est 
bien  diminuée,  sauf  au  sommet  où  elle  est  supplémentaire. 


8. — Le  temps  est  humide. 

la  palpation,  pas  de  dilïerence  appréciable  entre  la  température 
des  deux  côtés. 

Dés  à présent  le  pouls  est  pris  à la  radiale  gauche. 

P.  80.  R.  20. 

Traitement. — Sulfate  de  quinine  60  centigr. 

Soir. — Le  temps  est  humide. 

P.  88.  R.  22. 

».  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  92,  peut-être  un  peu  moins  dicrote.  R.  20. 

Système  nerveux.  — Insomnie  cette  nuit. 

A.  circula  Krrr  de  la  péricardite. 


Le  malade  so  couche  de  préférence  sur  le  côté  droit. 

Traitement.  — Tisane  de  lichen;  sulfate  de  quinine  5 décigr.; 
teinture  de  scille  et  de  digitale  6 gouttes;  potion  avec  chloral  1 gr. 

Soir.  — Pas  de  diflërence  à la  palpation  entre  les  températures 
locales. 

P.  74,  ordinaire.  R.  20. 

Le  malade  se  sent  mieux. 

A.  cirrul.  — Frottements  au  !“'•  temps. 

A.  resp.  — Rien  de  nouveau  en  avant.  En  arrière,  matité  et  frotte- 
ments sur  toute  l’étendue  du  poumon  droit. 

A.  dig. — Pas  de  diarrhée. 

10.  — P.  80.  R.  20. 

Décubitus  indifférent  des  deux  côtés. 

P.  80.  R.  20. 

Soir.—  Le  temps  est  plus  chaud. 

P.  76.  R.  20. 

A.  circul.—  Péricardite  probablement  sèche  sans  hypertrophie  de 
l’organe. 

La  peau  présente  des  mouvements  ondulatoires  au  niveau  de  la 
base  du  cœur,  isochrones  avec  les  battements.  La  pointe  bat  nette- 
ment dans  le  quatrième  espace  intercostal,  à la  hautenr  du  mamelon 
où  on  la  perçoit,  mais  avec  maximum  à 1 cent,  et  demi  en  dehors 
Submatité  au  2*  espace  intercostal,  matité  au  3®  et  surtout  au  4®; 
sonorité  franche  au  .5';  matité  sternale  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde. 
A droite  du  sternum,  sonorité  complète,  y compris  le  2®  espace  inter- 
costal, sonorité  nette  à la  région  axillaire.  Bruit  de  frottement  très- 
net  au  centre  de  la  région  précordiale  au  premier  temps  et  au  deu- 
xième qui  est  dédoublé,  peu,  mais  très-nettement.  Le  premier  temps 
à l’oriüce  aortique  est  un  peu  sourd,  mais  non  soufflant.  A la  pointe, 
on  perçoit  un  frottement  moins  accusé,  mais  pas  de  bruit  de  souffle. 
Hier  et  avant  hier  le  malade  n’a  pas  eu  de  palpitations. 

A.  re$p.  — Rien  de  nouveau  à la  percussion  en  arriére,  de  même  à 
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raiisciiltation.  Un  peu  de  voussure  à droite  ; la  respiration  supplé- 
mentaire du  sommet  droit  n’est  pas  perçue. 

Traitement.  — Idem. 

main  ne  perçoit  pas  de  différence  entre  la  température 
des  deux  côtés. 

P.  80.  R.  20. 

Traitement.  — Idem, 

Soir.  Concordance  des  explorations  digitale  et  lhermoinétrique. 
Le  malade  s’est  levé  de  H h.  à 1 li. 

Il  se  sent  bien. 

P.  80,  toujours  dicrote.  R.  20. 

Poids  du  malade  avec  ses  habits  58  kil,  et  demi. 

— P-  80,  plus  petit,  ou  plutôt  non  bondissant,  pas  dicrote. 

R.  20. 

A.  circul.  Frottement  très-net  au  premier  temps  surtout.  Pas  de 
palpitations  depuis  le  8. 

Décubitus  indifférent  depuis  2 jours. 

A.  dig.—  Le  malade  va  à la  selle  deux  fois  par  jour;  un  peu  de 
diarrhée. 

Le  malade  se  plaint  des  effets  de  la  quinine. 

Traitement.  — Même  traitement  avec  0,4  décigr.  seulement  de 
sulfate  de  quinine. 

Soir. — P.  84,  beaucoup  plus  fort  que  ce  matin.  R.  20. 

A.  circul.  — Submatité  marquée  au  2®  espace. 

A.  resp. — Les  frotlemenls  s’entendent  jusqu’au  mamelon;  en 
arrière  la  matité  s'étend  jusqu’à  3 cent,  au-dessus  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  et  dans  toute  la  région  mate,  obscurité  respiratoire; 
frottements  marqués  à la  région  moyenne  de  l’omoplate  et  même  à la 
partie  supérieure  où  le  malade  éprouve  une  douleur;  pas  d’égophonie. 
Les  vibrations  ne  sont  augmentées  à aucun  des  sommets. 
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13.—  P.  80,  petit,  par  rapport  à celui  d’hier.  R.  20. 

A resp.—  En  avant  et  à droite,  matité  à partir  du  4“  espace,  sono- 
rité en  dessus.  Les  frottements  ont  le  même  siège  qu’hier.  Souffle 
très-prononcé  au-dessus  du  mamelon,  üécubitus  indiirérent. 

A,  dig.  — Pas  de  diarrhée. 

Traitement.  — Idem,  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Soir.  — P.  72,  normal,  R.  20. 

A.  dig.  ~ Persistance  d’une  diarrhée  légère. 


14,  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  80.  R.  20. 

A.  cir-ciil. — Un  peu  de  voussure  au  niveau  de  la  partie  interne  du 
2'  espace  intercostal. 

La  pointe  bat  au  niveau  du  mamelon.  Matité  aux 2®  et  3®  et  submatité 
au  4®  espaces  intercostaux.  Sonorité  ailleurs,  frottements  certains  au 
premier  temps. 

A.  7'esp.  — Rien  à l’inspection.  En  arrière,  les  vibrations  sont  pres- 
que aussi  marquées  à droite  qu’à  gauche;  la  matité  s’étend  seulement 
jusqu’à  4 centimètres  au-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l’omoplate. 
Respiration  supplémentaire  au  sommet  droit  sans  frottement.  En 
avant  rien  de  nouveau.  Le  malade  prétend  respirer  plus  facilement. 

A.  dig. — La  matité  hépatique  n’arrive  pas  jusqu’à  la  dernière 
fausse  côte  ; il  en  est  de  même  pour  la  rate. 

Traitement.  — Idem,  le  chloi’al  est  suspendu. 

Soir(l;,  — La  chaleur  est  plus  marquée  à la  palpation  du  côté 
gauche, 

P.  80.  R.  24. 

A.circul. — Pas  de  frottement  péricardique,  l®'  bruit  éclatant. 


(1;  \ parlir  do  ce  meieont  jusqu’au  21  uctobro,  l’observation  est  prise  par  M.  Môlian, 
er.terne  des  hôpitaux. 


A,  lesp.  Au  sommet  droit,  respiration  supplémentaire;  les  l'rol- 
tements  ont  bien  diminué. 

4 5.—  P.  80.  R.  24. 

Soir.  — P.  88.  R.  24. 

Traitement.  — Idem. 


16.  — P.  74.  R.  24. 

Traitement.  — Idem. 

1».—  P.  80.  R.  24. 

Traitement.—  Idem  ; arséniate  de  soude,  1 granule. 


Soir.  — P.  88.  R.  24. 


18.  — P.  80.  R.  24. 

Traitement.  — Idem;  arséniate  de  soude  0,001  milligr. 
Soir.  — P.  88.  R.  24. 

1».  — P.  80.  R.  24. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  88.  R.  24. 


«O.  — P.  80.  R.  24. 

Traitement.  — Idem. 
Soir.  — P.  88.  R.  24. 


*1.  — P.  68,  non  dicrote,  ordinaire,  non  bondissant.  R.  24. 

A.  circul.  — L’inspection  est  muette.  Matité  absolue  au  3«  espace. 
Submatité  au  2®  et  au  4®.  La  pointe  bat  dans  le  4*  espace  sur  une 
ligne  verticale  passant  par  le  mamelon,  à 1 cent,  au  dessous  de  lui. 
Les  bruits  sont  normaux,  il  y a à peine  un  peu  de  frottement. 
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A.  resp.  — Le  poumon  gauche  est  sain;  au  poumon  droit,  matité 
en  arriére  jusqu'à  3 cent,  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate, avec  diminution  des  vibrations  et  frotlement  dans  tout  le  côté 
droit  où  1a  respiration  n’est  pas  entendue. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  H'S,  petit,  fébrile. 

Le  malade  ne  sent  pas  de  chaleur  à la  tête. 


22.  — Les  températures  sont  prises  avant  le  repas  du  matin  et  du 
soir. 

P.  96,  non  dicrote.  R.  20. 

A.  circul.  — Plus  de  palpitation. 

Traitement.  — Idem. 


23.  — Le  temps  est  beau. 

P.  80.  R.  20. 

A.  dig.  — Toujours  un  peu  de  diarrhée. 
Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  100.  R.  24. 

2 A.  P.  100.  R.  24. 

A.  circul.  — Pas  de  frottements. 
Traitement.  — Idem. 


— Concordance  des  explorations  thermométrique  et  digitale. 
P.  72.  R.  24. 

Traitement.  — Idem. 

Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  100.  R.  24. 


a«.  P.  72.  R.  24. 
Traitement.  — Idem. 


Soir.  — P.  92,  pelil.  fl.  20. 

A.  circul.  — Rien  d’anormal. 

A.  resp.  — On  trouve  des  frolteinenls  limités- à la  base. 


*7.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  68,  non  dicrote.  R.  16. 

A.  resp.  — Obscurité  de  la  respiration  en  arriè?*e. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — P.  92,  très-petit.  R.  20. 

A.  r.ircul.  — Rien  au  cœur  à Pauscu Ration. 

*8.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  68,  très-petit.  R.  16. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  La  température  est  prise  après  le  repas  de  5 heures. 

P.  108.  R.  20. 

*».—  P.  remarquablement  petit.  R.  20. 

A.  circul.  — Le  cœur  est  indemne  à l’auscultation. 

A.  resp.  — Les  frottements  sont  perçus  presque  jusqu’au  mamelon 
droit.  Dans  la  position  debout,  le  malade  n’éprouve  pas  pendant  la 
respiration  la  sensation  de  frottement  au  niveau  de  la  base  du  pou- 
mon droit,  qu’il  accusait  très-nettement  les  jours  précédents. 
Traitement.  — Idem. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  80,  petit.  R.  20. 


30.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.76.  R.  20. 

A.  resp.  — Frottements  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit. 

R.  supplémentaire  très-marquée  à gauche.  — La  mensuration  du 
thorax  donne  44  cent,  de  chaque  côté  au  niveau  du  mamelon,  40  cent, 
au  niveau  du  creujt  épigastrique. 
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Traitement.  — Idem. 

Soir.  — La  palpation  n’indiqiie  pas  de  différence  entre  (la  tempéra- 
ture des  deux  côtés. 

P.  84-,  petit.  U.  24. 


31.  — Le  temps  est  froid. 

P.  76,  assez  fort,  plein.  R.  24. 

Traitement.  - Idem. 

Soir.  — Température  de  la  salle,  12°.  La  température  est  prise 
après  le  repas  de  5 heures. 

P.  104,  extrêmement  petit.  R.  24. 


novembre.  — La  température  est  prise  après  le  repas  de  10  h. 
La  palpation  n’indique  pas  de  différence  entre  les  températures  des 
deux  côtés. 

P.  02,  un  peu  moins  petit  qu’à  l’ordinaire.  R.  20. 

Traitement.  - Idem,  mais  on  supprime  la  teinture  de  scille  et  de 
digitale. 

Soir.  — P.  92,  petit.  R.  20. 

A.  dig.  — Pas  de  diarrhée. 


2.  — La  température  extérieure  est  basse  (13°  environ).  La  tem- 
pérature est  prise  demi-heure  avant  le  repas  du  matin. 

P.  80,  petit.  R.  20. 

Traitement.  — Idem.  L’alimentation  est  augmentée. 

Soir.  — La  température  est  prise  à 6 heures  du  soir,  après  le 
repas,  avec  un  nouveau  thermomètre  de  Voisin. 

P.  96,  bondissant,  assez  fort.  R.  20. 

A.  circul.  — Plus  de  palpitations. 


3.  — La  température  extérieure  est  de  15°.  Les  températures  soûl 
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prises  avant  le  repas  du  malin.  Le  réservoir  du  thermomètre  est 
toujours  recouvert  par  la  flanelle  du  malade. 

Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  84,  bondissant,  un  peu  plein;  le  malade  est  un  peu  ému.  R.  18. 
Le  malade  a augmenté  de  poids,  61  kil.  50. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — La  température  est  prise  après  le  repas. 

Il  estdiflîcile  de  conslater  avec  les  doigts  la  dilîérence  des  tempé- 
ratures locales. 

P.  88,  assez  plein,  bondissant.  R.  20. 


4.  — P.  72,  petit.  R.  20. 

Traitement.  — Idem. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  88,  très-bondissant.  R.  20. 


5 soir.  — P.  88.  R.  24. 

Traitement.  — Idem. 

6 soir.  - P.  96,  bondissant.  R.  24. 

Traitement . — Idem. 

9.  — P.  92,  petit.  R.  24. 

Iqc^  — Douleur  musculaire  à la  cuisse  depuis  8 jours. 
Traitement . — Idem . 


H.  - A.  resp.  — Rien  de  saillant  à rinspeclion.—  A la  palpation, 
les  vibrations  sont  sensiblement  égales  des  deux  côtés.  .\  la  per- 
cussion, submaiité  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à droite  ; 
matité  absolue  au-dessous.  — Du  même  côté,  frottement  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  en  dessous  obscurité  du  murmure  vésiculaire. 

Traitement.  — Idem. 
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OBSERVATION  Xlll. 


Graphique  12. — Planche  III. 


Péricardite  aT®c  cirrhose  hépatique,  ascite  ettendauce  à l’asystolie. 


X...,  entré  le  15  septembre  1881  à l’hôpital  Saint-Eloi,  ;N“  27,  salle 
Saint-Lazare  (Service  deM.  le  Professeur  Combal). 

Antécédents  héréditaires.  — Rien  n’est  signalé  du  côté  du  cœur, 
ni  de  l’appareil  locomoteur. 

Antécédents  personnels. — A.  circul. — Palpitations  intermit- 
tentes avant  les  six  derniers  mois,  pendant  lesquels  la  maladie  actuelle 
s’est  accusée. 

A.  resp. — A la  même  époque,  il  a éprouvé  des  points  de  côté  bila- 
téraux. 

A.  dig. — Appétit  toujours  conservé. 

A.  toc. — Malgré  les  occupations  agricoles  et  un  travail  fréquent 
par  un  temps  humide,  il  n’a  jamais  senti  de  douleurs  soit  aux 
épaules,  soit  aux  genoux,  il  en  a éprouvé  seulement  à la  jambe  droite. 
Le  malade  a eu  les  fièvres  intermittentes  il  y a plus  de  six  mois. 

La  maladie  actuelle  remonte  vers  le  mois  de  mai,  d’après  le  malade. 
Le  début  fut  annoncé  par  « du  gonflement  du  ventre»,  puis  par  de  la 
dyspnée.  Le  malade  négligea  de  se  soigner  et  avoue  qu’auparavant  il 
ne  tenait  aucun  compte  des  malaises  qu'il  pouvait  éprouver.  En  somme, 
l’état  actuel  permet  de  conjecturer  que  les  lésions  organiques  du  cœur 
et  du  foie  remontent  à une  époque  assez  éloignée. 

Une  première  ponction  du  péritoine  fut  faite  le  lendemain  de  l’en- 
trée du  malade.  On  obtient  13  litres  de  sérosité.  Le  traitement  médi- 
cal a consisté  dans  l’emploi  des  diurétiques  à haute  dose  (lait,  vin  de 
Trousseau). 

Température  axillaire, — Le  malade  est  maigre  et  le  lliermomèlre 
s’applique  mal  dans  le  creux  axillaire. 
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Tempéralures  locales.  — Elles  sont  prises  avec  le  thermomètre  de 
Voisin,  dans  le  3*  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et 
de  la  ligne  médiane  sternale. 

A partir  du  11  novembre  soir,  la  température  droite  est  prise  au 
niveau  du  mamelon,  toujours  dans  le  3®  espace  intercostal.  Le  ther- 
momètre est  recouvert  par  la  chemise  en  toile  du  malade.  On  voit 
manifestement  qu’il  s’enfonce  plus  facilement  à droite  qu’à  gauche. 

lef  novembre. — Les  températures  sont  prises  le  matin  11  h. 
jusqu’au  10  novembre.  Bruit  de  souille  au  niveau  de  la  valvule  mitrale. 
Nouvelle  paracentèse. 

Traitement. — Trois  litres  de  lait  par  jour. 


* novembre.  — P.  96,  bondissant,  de  force  moyenne.  R.  '20. 

A.  resp.  — Emphysème  bilatéral,  marqué  en  avant. 

Soir. — Le  thermomètre  est  appliqué  pendant  11  minutes.  La  ré- 
gion précordiale  et  la  région  homologue  ont  été  rasées  avant  l’appli- 
cation de  l’instrument. 

3. —  La  palpation  digitale  n’indique  guère  de  dittërence  entre  les 
températures  locales  droite  et  gauche. 

P.  84,  petit.  R.  20. 

La  température  est  prise  à 6 h.  1/4. 

Soir. — P.  84,  toujours  petit,  bondissant.  R.  20. 

4.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermoraétrique. 

P.  88,  très-bondissant.  R.  24. 

Système  nerveux. — Sommeil  rare. 

Soir. — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  84,  bondissant.  R.  24. 

A.  ur. — Dysurie  la  nuit  dernière. 

Traitement.  — Cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le  ventre. 


5. — Coiicoi'ilaiice  des  explorations  digitale  et  lhermoinétriqiie, 
P.  84.  R.  24. 

Soir. — P.  84,  bondissant.  R.  20. 

dig.—  Diarrhée,  3 ou  4 selles  dans  la  journée. 


Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  80.  bondissant  ; la  pointe  est  bien  sentie  à la  palpation.  R.  20. 

A.  circul. — Péricardite  bien  nette  et  éclat  au  niveau  de  la  valvule 
mitrale  (Professeur  Combal). 

Soir.  — P.  84,  même  état  de  la  pointe  que  le  malin.  K.  20. 

A dig.  — Fonctions  normales. 


9. — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  88;  impulsion  ordinaire  du  cœur  dont  on  sent  bien  la  pointe  à 
la  palpation.  R.  20. 

A.  circul.  — Examen  par  le  professeur  Combal.  Péricardite  carac- 
térisée par  le  bruit  de  cuir  neuf  et  le  bruit  de  galop  perçu  surtout  au 
niveau  des  deux  orifices  ii  la  base.  Eclat  au  premier  temps  au  niveau 
de  la  mitrale  et  athérome,  mais  la  péricardite  est  la  lésion  dominante. 

Soir. — P.  72,  bondissant,  fort.  R.  24. 


S.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  80,  assez  fort.  On  sent  les  battements  à la  pointe  seulement  ; la 
palpation  ne  révèle  rien  autre  à la  région  précordiale.  R.  20,  suspi- 
rieuse. 

Système  nerveux.  — Mieux. 

Soir. — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P,  76.  bondissant;  on  sent  les  battements  non  seulement  au  niveau 
de  la  pointe  mais  à toute  la  région  précordiale. 

Traitement. — Potion  avec  : iodure  de  potassium  2 gram.,  sirop 
d’écorce  d’oranges  amères  200  gr.:  2 cuillerées  par  jouri 
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Le  même  traitement  est  continué  pendant  tout  le  mois, 

». — P.  88,  bondissant  ; impulsion  cardiaque  marquée  à toute  la 
région  précordiale.  K.  24. 

Soir  — P.  84,  bondissant;  impulsion  cardiaque  ordinaire.  K.  20. 
Système  nerveux. — « Assez-bien.  » 


10.  — A partir  d’aujourd'hui  la  température  est  prise  le  matin  de 
8 h.  à 9 h.  et  non  à 11  b.  comme  les  jours  précédents. 

Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  80,  normal.  R.  20. 

A.  circul. — Rien  à l’inspection. 

A la  palpation,  on  sent  la  pointe  avec  une  impulsion  ordinaire  au 
niveau  du  mamelon,  mais  pas  de  frémissement  cataire.  Sonorité  à 
toute  la  région  précordiale.  Bruit  de  galop  très-net  à la  base,  au  ni- 
veau de  la  valvule  mitrale,  prolongation  du  premier  temps  avec  cer- 
tains caractères  du  bruit  de  soutfle, 

A.  resp. — Sonorité  au  niveau  des  deux  poumons.  Les  vibrations 
sont  égales  des  deux  côtés.  Respiration  supplémentaire  au  sommet. 
Emphysème  révélé  par  la  saillie  de  la  paroi  thoracique  au-dessus  du 
diaphragme. 

Soir.—  P.  76,  de  force  moyenne;  pas  de  palpitations.  R.  20. 


H . _ Concordance  des  explorations  thermométrique  et  digitale. 
En  outre,  la  main  éprouve  une  sensation  de  chaleur  plus  marquée  sur 
toute  la  région  précordiale. 

P.  80,  assez  fort,  bondissant;  les  battements  sont  sentis  à la  pal- 
pation . R.  20. 

A.  dig.—  Le  malade  a 5 ou  6 selles  par  jour. 

Soir.—  A la  palpation,  les  températures  droite  et  gauche  sont 
égales. 

P.  96.  R.  24. 


tt . — Concordance  des  explorations  digitale  et  (hermométrique. 
Au  4“  espace,  les  températures  droite  etgauche  paraissent  égales  . 

P.  88.  On  voit  les  battements  à la  pointe.  R.  “20. 

A.  resp.  — Emphysème  très-marqué. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
En  outre,  la  main  éprouve  une  sensation  de  chaleur  au  niveau  de 
l’appendice  xyphoïde. 

P.  7“2,  bondissant,  assez  fort;  rien  de  particulier  dans  les  contrac- 
tions du  cœur.  R.  24. 


t3. — Concordance  des  explorations  digitale  et  lhermométrique. 
P.  88,  un  peu  mou  ; on  sent  les  battements  normaux  de  la  pointe 
par  la  palpation.  R.  20.  ® 

Soir.  — P.  84,  de  force  moyenne  ; contractions  du  cœur  ordinaires. 
R.  20. 

Le  6 décembre,  on  fait  l’analyse  des  urines  qui  donne  les  résultats 
suivants:  quantité,  1,400  gr.;  aspect  trouble;  couleur  rouge;  densité 
1,010;  réaction  acide  ; urée,  33  gr.2. 


OBSERVATION  XIV. 


Graphique  13.  — Planche  IV. 


Rhumatisme  polyarticulaire  aigu  avec  blennorrha{;’ie.  Compli* 
cation  cardiaque  (endocardite,  puis  endo-péricarditej. 


X...,  Auguste,  âgé  de  19  ans,  menuisier,  domicilié  à Montpellier, 
né  à Luçon,  entré  le  28  octobre  1881,  à rilôpital  Saint-Eloi,  salle 
Saint-Lazare,  N°  23  (service  du  professeur  Combalj. 

Antécédents  HÉRÉDITAIRES.  — Le  père  et  la  mère  existent  encore, 
ainsi  que  trois  frères  plus  jeunes  et  bien  portants.  Le,  père  a éprouvé 
des  douleurs  rhumatismales  il  y a deux  ou  trois  ans. 

Antécédents  personnels. — Le  malade  n’accuse  aucune  maladie, 
sauf  une  « fièvre  muqueuse  » et  des  palpitations  avant  sa  maladie 
actuelle,  mais  il  n’avait  jamais  eu  de  blennorrhagie  avant  celle  que 
nous  observons.  11  habitait  dans  un  milieu  sain,  lorsqu’il  commença  à 
faire  à pied  son  tour  de  France.  Lors  de  l’entrée  à l’hôpital,  son  tem- 
pérament est  lymphatico-sanguin,  la  complexion  est  bonne,  les  muscles 
sont  assez  développés. 

La  constitution  médicale  pendant  la  durée  de  la  maladie  a présenté 
des  variations,  mais  d’une  manière  générale,  la  température  a été 
élevée.  Depuis  quelques  jours,  les  matinées  et  les  soirées  sont  un 
peu  fraîches. 

Maladie  actuelle.  — Le  22  octobre,  douleurs  articulaires  au  genou 
droit,  le  lendemain  au  genou  gauche,  puis  à l’é[)aule  gauche  et  au 
coude  gauche.  La  blennorrhagie  remonterait  à trois  semaines.  L’écou- 
lement était  blanc  au  bout  de  quatre  jours.  Les  douleurs  furent 
surtout  vives  à la  fin  du  septembre,  puis  n’apparurent  qu’au 
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moment  des  mictions.  Le  ^2  octobre,  lors  des  premières  manifes- 
tations articulaires  sur  chacun  des  genoux  successivement,  les  dou- 
leurs uréthrales  se  réveillèrent  (1). 

L’écoulement,  en  ce  moment  blanc  verdâtre,  d’une  consistance 
légèrement  sirupeuse,  a bien  diminué.  Pourtant,  il  obture  le  métal 
urinaire,  et  est  augmenté  facilement  par  la  j)ression. 

La  température  est  ])rise  avec  le  thermomètre  de  Voisin  dans  le 
3®  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  gauche  et  de  la 
ligne  médiane  d’une  part,  et  dans  le  3®  espace  droit  au-dessus  même 
du  mamelon  droit. 

Elle  a été  prise  le  matin  vers  les  10 h.,  et  le  soir  vers  les  4 h.  pen- 
dant les  premiers  jours.  Des  changements  d’heures  ont  eu  lieu  plus 
tard  ; ils  sont  indiqués  à l’époque  même  où  ils  ont  eu  lieu. 

28  octobre.  — P.  88,  normal.  R.  24. 

A.  circul. — Inspection  et  palpation  muettes;  la  percussion  révèle 
la  matité  normale.  A l’auscultation,  on  constate  une  insuffisance 
mitrale  trés-marquée. 

A.  resp. — Rien  d’anormal  en  avant. 

A.  loc. — Douleurs  aiguës  aux  diverses  articulations. 

Traitement. — On  donne  une  potion  avec:  sulfate  de  quinine  0,80  c., 
résine  de  quinquina  4 gram.  infusion  de  café  noir  90  gram. 

Soir.  — P.  92.  R.  32. 

Sytème  nerveux.  — Subdéliriura. 

A.  cirnul.~Le  bruit  desouffie  est  plus  accusé  à la  base  au  niveau 
de  l’aorte;  le  pouls  n’est  pas  celui  du  rétrécissement  aortique. 

Traitement. — Idem. 


29.  --  Le  thermomètre  est  moins  pressé  qu’hier  à cause  de  la  pyrexie 
excessive.  P,  92,  plein. 

Système  nerveux.  Le  malade  tort  anxieux  s’occupe  beaucoup  de 
son  traitement. 

A . circul.  Epistaxis  surtout  par  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  matité  aux  3«  et  4®  espaces  intercostaux  gauches. — Bruit  de 

(I)  Ces  renseignemenls  du  malade  ont  été  confirmés  par  M.  le  D'' Vincent,  son 
premier  médecin,  que  je  remercie  de  sa  bienveillance. 
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soufUe  très-marqué  aux  (juatre  orifices  au  premier  temps,  plus  rude 
au  niveau  de  la  mitrale,  mais  aussi  intense  à la  hase  aux  deux  orifices. 

A.  resp.—  Crachats  jaunes  de  bronchite.  L’auscultation  ne  révèle 
rien  d’anormal  en  avant. 

Trniiement.  — Sulfate  de  quinine  l gr.  dans  la  potion  d’hier. 

Soir.  — P.  80,  bondissant.  K.  20 

A.circul. — Pas  de  péricardite.  Le  maximum  des  bruits  de  souffle  est 
à l’orifice  aortique  ou  mitral. 

A.  resp. — Bronchite  attestée  par  des  râles  sibilants  peu  marqués, 
mais  existant  des  deux  côtés. 

Traitement.  - Idem. 


80. — P.  92,  avec  le  même  caractère  de  plénitude.  R.  24.  La  nuit  a été 
bonne. 

A.  dig.  — La  langue  est  toujours  sèche  et  revêtue  d’un  enduit  de 
couleur  chocolat. 

A.  loc. — Douleurs  aux  genoux  et  aux  autres  ai'ticulations,  hier  et 
aujourd’hui  principalement. 

Traitement.  — On  prescrit  2 gram.  de  salicylate  de  soude  dans  30 gr. 
de  sirop  de  menthe  et  150  gr.  d’eau;  on  entoure  les  articulations 
malades  de  ouate  et  de  taffetas  gommé. 


Soir. — Le  thermomètre  est  appliquéavec  une  pression  légère.  P. 84, 
fort.  R.  36. 

Système  nerveux.  — Le  subdélirium  est  moindre  Les  jointures  sont 
toutes  également  souffrantes. 

A.  circul.—  Ce  soir,  il  y a eu  encore  une  épistaxis. — La  pointe  est 
sentie  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon,  dans 
le  4«  espace.  La  matité  est  nette  aux  2®  et  3«  espaces  intercostaux  et  le 
long  du  sternumjusqu’au  niveau  dé  la  ligne  bimamelonnaire  (4«côte). 
A l’auscultation,  le  bruit  de  souffle  des  premiers  temps  est  toujours 
plus  marqué  qu’à  la  pointe. 

A.  resp.  — La  percussion  est  normale  à la  partie  antérieure  du  pou- 
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mon  droit.  Il  en  est  de  même  de  la  respiration,  mais  elle  a le  caractère 
un  peu  bronchique.  Rien  de  saillant  au  poumon  gauche. 

A.  dig. — La  langue  n’a  pas  changé  d’état. 

Traitement. — Idem. 


3t.—  Concordance  des  observations  thermométrique  et  digitale. 

Le  temps  est  froid,  mais  non  humide. 

P.  80,  avec  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  R.  35. 

Système  nerveux. — Amélioration  réelle  et  calme  de  l’esprit. 

A.  circul. — Rien  à l’inspection  sauf  à la  jjartie  supérieure  de  la 
région  précordiale  où  il  existe  une  voussure  symétrique  d’une  légère 
dépression  du  côté  droit.  — A la  percussion,  matité  au  3«  espace.  A 
l’auscultation,  le  bruit  de  souffle  est  au  maximum  au  premier  temps 
et  à l’artère  pulmonaire  même. 

A.  resp.  — En  avant  rien  à Pinspection.  — Les  vibrations  sont  un 
peu  plus  fortes  à droite,  sous  la  clavicule,  comme  normalement. — La 
percussion  révèle  de  la  sonorité. A l’auscultation, respiration  soufflante. 
En  arrière,  sonorité  bilatérale.  Pas  de  bruits  anormaux,  sauf  l’expi- 
ration un  peu  soufflante. 

A.  dig.  — La  langue  se  dépouille  peu  à peu  de  son  enduit. 

A.  loc.  — Douleurs  articulaires  diminuées  depuis  hier. 

Traitement. — On  prescrit 0, gr.  HOcentigr.  de  poudre  de^Dower  en 
3 paquets,  à prendre  de  6 en  6 h. 

♦ 

Soir.  — Concordance  des  explorations  thermométrique  et  digitale. 

P.  76,  plus  fort.  R.  24. 

A.  circul—  Le  bruit  de  souffle  est  très-fort;  il  n’y  a pas  de  bruit  de 
frottement  net. 

A.  resp.  — Les  râles  sibilants  de  la  bronchite  sont  bien  constatés  à 
droite.  La  respiiation  est  marquée  à gauche. 

Traitement. — Idem. 


i*'  novembre.  ~ Température  extérieure,  13°. 

La  température  est  prise  après  l’absorption  d’un  bouillon  à 10  h.  du 
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matin.  Il  y a cüiicordance  entre  les  explorations  Iherrnométrique  et 
digitale.  Le  malade  ne  sue  pas.  Urticaire  autour  du  cou. 

P.  90,  toujours  celui  du  rhumatisme  ty|)e.  K.  35. 

Amélioration  de  1 état  général;  mais  le  malade  se  préoccupe  encore 
assez  de  son  état. 

.4  circul.  — Rien  à l’inspection,  sauf  des  battements  au  niveau  de 
l’artère  pnimonairc.  Les  battements  ne  sont  pas  profonds.  11  n’y  a ni 
épanchement  ni  frottement  péricardiques;  le  bruitde  souffle  a toujours 
son  maximum  au  niveau  des  valvules  mitrales  et  de  l’artère  pulmo- 
naire. 

A.  resp.  — Rien  à l'inspection;  à la  palpation,  les  vibrations  sont 
perçues  à l’espace  sous-claviculaire  gauche,  mais  elles  sont  incompa- 
l'ablement  plus  faibles  qiPà  droite.  Elles  sont  perçues  d’une  façon  égale 
à la  partie  antérieure  delà  base  des  deux  poumons. 

A.dig.  — La  langue  est  recouverte  d’un  enduit  couleur  chocolat 
des  deux  côtés.  Le  malade  est  allé  à la  selle  en  diarrhée,  dans  la  nuit 
du  30  au  31. 

A.  loc.  — Les  jointures  sont  toutes  douloureuses,  surtout  celles  du 
bras  droit. 

Traitement. — On  entoure  les  articulations  de  ouate  et  de  taffetas 
gommé;  on  prescrit 0,60 centigr.  de  poudre  de  Doweren  3 paquets,à 
6 h.  d’intervalle. 

Soir.  — P.  80.  R.  32.  Le  malade  est  dans  une  très-grande  pros- 
tration. 11  ne  dort  pas. 

A.  ciVcM/.— Hier  au  soir,  épistaxis  après  l’examen  thermométrique, 
mais  moins  forte  que  les  précédentes. 

Les  explorations  thermométrique  et  digitale  concordent.  Les  bruits 
sont  un  peu  plus  profonds,  les  autres  signes  physiques  sont  muets. 

— Les  râles  sibilants  sont  bien  constatés  à droite  et  à 
gauche.  Pas  de  crachats  à noter,  mais  ceux  de  ce  matin  étaient  striés 
de  sang  et  paraisaient  provenir  des  fosses  nasales. 

A.  ur.  — La  réaction  des  urines  est  acide. 

Traitement.  — De  la  ouate  est  appliquée  à la  région  précordiale. 
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P.  76.  R.  28. 

Soir.  — P.  92,  fort.  R.  24.  Le  malade  a peu  sué  et  sue  peu  main- 
tenant. 

Syième  nerveux. — Toujours  surexcité,  pourtant  l’état  général  est 
meilleur. 

A.circul. — Rien  à l’inspection . - La  matité  a les  mêmes  limites 
en  haut  ; il  n’y  a pas  de  péricardite. 

A.  resp.  — A la  partie  antérieure  du  thorax,  l’inspection  et  la  per- 
cussion sont  muettes.  — A l'auscultation,  râles  sibilants,  mais  moins 
superficiels  ; crachats  visqueux,  teints  de  sang. 

.■1.  dig . — La  langue  est  toujours  cornée  avec  un  enduit  brunâtre 
sur  chaque  bord. 

A.  ur. — Les  urines  sont  hautes  en  couleur. 

A.  loc.  — he  malade  peut  remuer  les  membres,  surtout  les  supé- 
rieurs. Il  attribue  cette  amélioration  à la  ouate  et  au  taffetas  gommé. 

Traitement.  — La  ouate  est  toujours  appliquée  à la  partie  antérieure 
du  thorax. 

3. — P.  92,  peut-être  un  peu  moins  fort.  R. 20. 

Syitème  nerveux . — Le  sommeil  est  rare  et  toujours  agité. 

A.circul.  — Un  peu  d’épistaxis  ce  matin. — Peut-être  un  peu 
moins  de  sonorité  au  4«  espace;  rien  à la  base.  — Les  bruits  sont  un 
peu  plus  profonds  qu’hier  soir. 

A.  resp.  — Bronchite  caractérisée  par  des  râles  sibilants  entendus 
sur  toute  la  face  antérieure  du  thorax.  En  arriére,  râles  sibilants  et 
ronflants.  La  percussion  et  la  palpation  à l’expiration  ne  révélent  rien 
d’anormal. 

A.  loc. — Les  douleurs  siègent  surtout  au  coude  et  au  poignet 
gauche.  Aux  cuisses  et  aux  genoux,  le  malade  ne  se  plaint  pas  (grâce 
au  colon).  Les  articulations  souffrantes  sont  enveloppées  de  la  même 
façon. 

Traitement.—  On  prescrit  de  la  tisane  vineuse  et  do  la  tisane  de 
chiendent  nitré 
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Soir.  — La  température  est  prise  à 6 h.  et  demie  du  soir.  P.  88, 
plein.  R.  24.  La  peau  est  suante.  Le  malade  est  toujours  inquiet. 

A.circul.  et  resp.  Idem. 

A.ur.  — L’écoulement  est  blanc  et  épais. 

A.  loc.  — Les  douleurs  ont  quitté  les  membres  inférieurs,  mais 
elles  sont  bien  marquées  aux  supérieurs. 

4 . — P.  76,  plein.  R.  24. 

Bronchite  bilatérale.  Rien  de  nouveau  au  cœur.  Les  douleurs  arti- 
culaires, aux  bras  surtout,  ont  empêché  le  malade  de  dormir. 

Traitement.  La  ouate  est  appliquée  autour  des  articulations  du 
membre  supérieur.  On  donne  ü,80  centigr.  de  digitale  en  infusion 
pour  une  potion  de  200  gr.,  à prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 


Soir.  — La  température  est  désormais  prise  à 6 h.  du  soir. 

P.  84.  R.  28. 

A . circul.  — Epistaxis  detrois  quartsde  litre.  L’impulsion  cardiaque 
est  forte. 

A.  resp.  — Les  poumons  sont  dans  le  même  état.  Les  râles  sibi- 
lants sont  perçus  dans  la  moitié  droite  et  inférieure  de  la  poitrine. 

A,  dig.  — La  langue  est  dans  le  même  état. 

A.  loc.  — Persistance  des  douleurs  aux  membres  supérieurs. 
Traitement. — Idem. 


5.—  P.  80,  toujours  plein.  R.  21. 

A.  circul.  — Les  bruits  de  souille  sont  seuls  perçus. 

A.  resp.  — Les  vibrations  sont  toujours  plus  marquées  sous  la  cla- 
vicule droite,  où  l’on  perçoit  de  la  submatité.  Les  râles  sibilants  sont 
perçus  à l’inspiration  et  à l’expiration  surtout. 


Soir,  — Concordance  des  explorations  thermométrique  et  digitale. 
P.  84.  fort,  plein.  R.  U,  pseudo-stercoreuse. 

A.  resp. — Bronchite  caractérisée  par  des  râles  sibilants.  Le 
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rhythme  respiratoire  est  irrégulier.  Il 'y  a de  la  sonorité  à la  partie 
postérieure  de  la  poitrine. 


6.  — P.  80,  fort,  R.  16,  pseudo-slercoreuse, 

A.  circul.  — Le  professeur  Combal  indique  le  siège  maximum  du 
bruit  de  souffle  très-rude  et  très-fort  au  niveau  de  la  valvule  mitrale 
et  de  l’aorte.  Le  péricarde  est  indemne. 

A.  resp.  — Bronchite  bien  constatée  en  avant,  en  arrière  râles 
sibilants  à l’inspiration . 

Traitement.  — Un  vésicatoire  à la  région  précordiale  est  prescrit; 
il  n’est  appliqué  que  le  8 novembre  soir. 

Soir.  — La  température  est  prise  à 4h.  et  demie. 

P.  80.  R.  14. 

Traitement.  — Idem. 


7.  — Avant  l’absorption  du  bouillon . 

P.  76,  bondissant,  fort.  R.  34. 

A.  circul. — Les  frottements  péricardiques  sont  trè.s-probablement 
perçus  aujourd’hui  pour  la  première  fois.  Pas  rie  point  de  côté  à la 
région  précordiale 

A.  resp.  — Crachats  jaunes  de  bronchite. 

A.  loe.  — Douleurs  articulaires. 

Traitement.  - Ou  donne  8 grammes  de  nitrate  dépotasse. 

.Soir.  — La  température  est  de  nouveau  prise  à 6 h.  comme  les  jours 
précédents. 

P.  88,  moins  fort.  R.  16. 

A.  circul.  — La  paroi  thoracique  est  ébranlée  par  les  battements. 

A.  ur.  — L’écoulement  blennorrhagique  continue. 

— P.  80,  fort.  R.  20. 

A.  loc.  — Douleurs  plus  fortes  aux  membres  supérieurs  d’où  l’on 
a enlevé  la  ouate  depuis  une  demi-journée. 
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Soir.  — P.  “20.  R.  92. 

Traitement.  — Vésicatoire  à la  région  précordiale,  appliqué  ce  soir. 


— P-  80,  d’une  ampleur  bien  moindre  qu’au  début.  R.  28. 

A.  /oc.  — Sou  lïra  II  ces  toujours  extrêmement  vives  au,\  membres 
supérieurs. 

Soir.  — P.  88,  bien  plus  petit.  R.  28,  après  un  peu  de  mou- 
vement. 

A.  resp  — Cracliats  révélant  toujours  un  peu  de  bronchite. 

Traitement.  — Le  vésicatoire  a été  pansé  à 6 heures.  L’écoulement 
a été  abondant  bien  que  le  malade  n’en  ait  pas  eu  sensation. 

—36®  5. 

3®  espace  intercostal  gauche,  en  dedans  du  point  ordinaire  de  l’ap- 
plication du  thermomètre. 

P.  72,  toujours  moins  plein  qu’au  début,  avec  les  mêmes  caractères 
que  les  jours  précédents.  R.  22. 

A.  circul.  — Rien  à l’inspection.  — La  palpation  indique  le  siège 
de  la  pointe,  au  niveau  du  mamelon.  — La  percussion  révèle  de  la 
matité  au  3«  espace  intercostal  et  une  légère  subrnatité  au  où  se 
trouvait  les  jours  précédents  une  sonorité  franche.  Les  bruits  de 
soutlle  sont  moins  intenses  qu’au  début;  ils  s'entendent  surtout  au 
niveau  de  l’artère  |)ulrnonaire,  des  valvules  mitrale,  tricuspide.  Pas  de 
point  douloureux  à la  région  précordiale;  la  plaie  du  vésicatoire 
s’étend  du  2®  espace  intercostal  au  6“  du  côté  gauche  et  jusqu’au  bord 
gauche  du  sternum . 

A.  resp.— On  entend  seulement  des  râles  sous-crépitants  profonds; 
les  sibilants  ne  se  perçoivent  plus.  Crachats  jaunes  de  la  bronchite; 
un  peu  de  toux . 

Soir.  — La  température  est  prise  au-dessus  de  l’épiderrne  qui  tend 
à s’exfolier.  Le  pansement  du  vésicatoire  et  la  ouate  sont  enlevés. 

P.  88,  avec  les  mêmes  caractères  que  ce  matin.  L’impulsion  de  la 
pointe  du  cœur  est  assez  forte.  R.  20. 
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A m/).  — On  enteml  (lu  souille  à la  partie  supérieure  des  pou- 
mons. Nulle  part  on  ne  trouve  de  râles  sibilants,  mais  des  sous-cré- 
pitanls  fins:  Crachats  de  bronchite  légèrement  rougeâtres.  Toux 
forte. 

A.  loc.  — Douleurs  persistantes,  au  bras  surtout. 

A partir  d’aujourd’hui,  10  novembre,  la  température  est  prise  de 
8 à 9 heures  au  lieu  de  10  heures. 

f/  _ Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométriciue. 

1’.  80,  plein,  mais  toujours  moins  qu’au  début;  contractions  du 
cœur  ordinaires.  R . 16. 

A circul.  — La  matité  du  cœur  s’étend  jusqu’au  mamelon  où  la 
palpation  révèle  aussi  la  présence  de  la  pointe.  Les  bruits  du  cœur 
sont  plus  profonds  et  obscurs. 

\.resp.  — Les  vibrations  sont  plus  fortes  au  sommet  droit  ; pas 
de  bruits  anormaux  saillants. 

A.  loc.  — Douleurs  vives  aux  jointures  du  bras. 

Soir.  — P.  84.  R.  20. 

A.  resp.  — Submatité  légère  au  niveau  du  poumon  gauche.  Rien 
desaillant  à l’auscultation,  sauf  la  respiration  soufflante.  Crachats 
égérement  rouillés . 


12.  — La  température  du  côté  gauche,  prise  sous  l’épidermc  sou- 
levé de  la  plaie  rose-clair  du  vésicatoire,  égale  36“  5. 

P.  84,  identique  k celui  d’hier;  contraction  cardiaque  faible.  R.  18. 

Système  nerveux.  — Sommeil  paisible  la  nuit  dernière. 

circul.  — La  palpation  révèle  seulement  des  battements  peu 
intenses.  Matité  non  absolue  au  4®  espace  et  normale  k la  base. — Les 
bruits  du  cœur  sont  éloignés  au  niveau  du  point  mat  (4®  espace)  ; bruits 
de  souflle  au  premier  temps  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  Frot- 
tements k la  partie  moyenne  et  au  niveau  de  l’aorte. 

A.  resp.  — La  respiration  est  soufflante.  Les  crachats  sont  jaunes. 
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Soir.  — La  température  est  prise  comme  Iiier  au  soir  à 5 h.  et 
flemie.  La  plaie  a un  aspect  blanchâtre.  Il  reste  un  épiderme  sem- 
blable a une  feuille  de  parchemin  dans  la  région  occupée  auparavant 
par  le  révulsif,  sauf  au  niveau  de  la  côte,  où  il  fait  défaut  sur  un 
espace  égal  à celui  d'uue  pièce  de  2 fr.  La  ouate  est  replacée  à la 
région  précordiale.—  Amaigrissement  notable. 

P.  76,  toujours  moins  fort.  R.  2ü. 

A.  drr.ul.  — Voussure  occupatit  la  région  située  en  dehors  du 
sternum  et  de  l’appendice  xyphoïde  jusqu’à  3 centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médianp.  — La  matité  occupe  le  3®  et  le  4®  espaces  et  la 
région  sternale.  — Bruit  de  souffle  du  rétrécissement  pulmonaire. 
Celui  de  l’insuffisance  mitrale  paraît  diminuer.  Frottements  aug- 
mentant nettement  par  la  pression  à la  région  moyenne. 

A.  resp.  — Les  poumons  sont  absolument  indemnes  en  avant  et  en 
arrière.  Sonorité  et  vibrations  normales  ainsi  que  le  murmure  vési- 
culaire, crachats  blancs.  Toux  le  matin  et  le  soir  seulement. 


13.  — DansTine  première  exploration,  la  température  est  prise  suc- 
cessivement à gauche  (35°5),  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne 
médiane  et  dans  le  3®  espace  droit  au  niveau  du  mamelon  (36®, 5).  Une 
2®  exploration  donne  36®  près  du  sternum  à gauche  et  à droite  36° 
contre  le  sternum,  et  36°,5  entre  la  ligue  médiane  et  le  mamelon.  Une 
3«  explora’tion  donne  à droite  36°, 5 et  36°, 5 à gauche,  prés  du  mamelon. 

Il  existe  un  épiderme  nouvellement  formé  entre  le  sternum  et  le 
mamelon  gauche. 

L’ancien  épiderme  de  la  région  précordiale  est  presque  détaché.  La 
palpation  digitale  révèle  l’égalité  fies  températures  dans  les  points 
ordinaires. 

P.  76,  fort  et  plein  . R.  20. 

X.circul.  — A l’inspection,  voussure  comme  hier;  ont  seul  un  peu 
les  battements  de  la  pointe  et  l’on  voit  des  soulèvements  ondulés  à la 
hase. — Matitéau  3®  espace  intercostal,  submatité  au  4®,  sonorité  au 
5® et  tout  le  long  du  sternum  jusqu’au  voisinage  du  mamelon.  Bruit 
de  galop  à la  région  moyenne,  plus  marqué  ce  matin,  d’après  M.  le 
professeur  Cornbal. 

A.  resp. — Crachats  muqueux  ; frottements  à la  pointe  et  au  niveau 
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de  l’artère  pulmonaire.  Concordance  des  explorations  digitale  et  tlier- 
moinètrique. 

Soir.—  P.  80,  bondissant;  impulsion  de  la  pointe  peu  marquée 
K.  16. 

A.circuL—  Matité  à droite  du  sternum  au  niveau  de  la  3®  côte  et  au 
dessous.  Les  bruits  sont  toujours  sourds. 

A.  resp. — Poumon  sain. 

A.  dig.  — A mangé  un  peu. 


14.  — Côté  gauche  : 

Entre  la  ligne  médiane  et  le  mamelon,  36°, 5. 

Au  niveau  du  mamelon,  37°.  • 

Côté  droit  : 

Entre  la  ligne  médiane  et  le  mamelon,  36°, 5 

Au  niveau  du  mamelon,  37°. 

Entre  les  deux  points  précédents,  36°,3/4. 

Côté  droit: 

Au  niveau  des  points  d’application  du  thermomètre,  à gauche,  l'épi- 
derme est  exfolié  ; plus  en  dedans  il  a disparu. 

P.  84,  souvent  dicrote.  R.  20. 

A.  circul. — Rien  de  nouveau  à l’inspection,  sauf  la  voussure  pré- 
citée; à la  palpation,  on  ne  perçoit  pas  la  pointe  au  mamelon.  Au 
4«  espace,  sonorité  au  niveau  du  mamelon  et  matité  en  dedans  de  cet 
organe.  Légère  submatité  au  niveau  du  sternum  ainsi  qu’au  côté 
droit  en  dedans  du  mamelon.  En  résumé,  la  matité  due  à l’épanche- 
ment péricardique  et  aux  fausses  membranes  occupe  un  espace  repré- 
sentant un  trapèze,  dont  la  base  s’étend  à droite  jusqu’au  niveau  du 
mamelon  et  dont  le  sommet  se  trouve  vers  la  3«  côte  gauche.  La  base 
et  le  sommet  sont  réunis  à droite  par  une  ligne  oblique.  Bruit  de 
galop  très-net  à la  base;  bruit  de  soutïle  à la  pointe  et  surtout  dans 
les  carotides.  M.  le  Professeur  Combal  diagnostique  un  peu  de  frot- 
tement à l'émergence  des  vaisseaux  et  pense  qu’il  y a résolution. 

A.  dig.  el  ur  — Normaux. 

Soir. — P.  68,  bondissant;  on  sent  la  pointe  battre  sous  le  ther- 
momètre. R.  20. 


A.  circul.  — La  matité  n’a  pas  varié  flr})uis  ce  matin;  les  batlç- 
menls  ne  sont  pas  sensiblement  plus  profonds. 

A.  resp. — ]1  ya  un  peu  de  toux. 


t&.  — La  température  est  toujours  prise  sur  un  épiderme 
nouveau. 

P.  68,  bondissarrt.  H.  16. 

circul. — Voussure  .occupant  les  3%  4*,  5«  et  6®  espaces  intercos- 
taux gauches  on  plutôt  s’étendant  jusqu’.à  l’extrémité  inférieure  du 
sternum  en  dedans  avec  une  saillie  plus  marquée  <à  ce  niveau  et  pré- 
sentant la  résonnance  tympanique.  Les  espaces  intercostaux  ne  sont 
pas  visibles.  Palpation:  la  pointe  est  au  niveau  du  mamelon,  elle  bat 
assez  mollement. — Percussion:  il  y a de  la  matité  aux  5®  et  4®  espaces 
en  dedans  du  mamelon,  de  la  submatité  au  niveau  du  sternum,  de  la 
matité  complète  au  côté  droit  au-ilessous  et  en  dedans  du  mamelon 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Il  y a de  la  sonorité  nette  au 
2®  espace  dans  la  région  axillaire  el  au-dessous  du  5®  espace  droit.  On 
trouve  des  frottements  au  niveau  de  l’origine  des  vaisseaux,  un  bruit 
de  souffle  à la  pointe  et  à la  base.  L’épanchement  occupe  à peu  près 
les  mêmes  limites  qu’hier  matin.  Un  nouveau  vésicatoire  à la  région 
précordiale  est  prescrit  et  appliqué  le  soir. 

A.  resp.  — Rien  de  saillant. 

SoiP. — P.  88,  bondissant,  mais  beaucoup  moins  fort  qu’au  début. 
II.  32. 

Les  divers  appareils  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Régime.  — Le  malade  vient  de  manger  une  côtelette;  il  en  a 
mangé  une  également  ce  matin. 


16.—  Le  temps  est  humide,  mais  non  froid.  La  température  est 
prise  dans  un  point  très-rapprocbé  du  vésicatoire,  dans  le  3®  espace 
intercostal  droit,  près  du  mamelon  comme  à l’ordinaire.  La  peau  a 
été  préalablement  bien  séchée  avec  la  ouate.  Le  vésicatoire  a été  mis 
hier  dans  la  région  qui  correspondait  à répanchement,  mais  en  la 
débordant  d’un  ou  deux  centimètres  dans  tous  les  sens.  Des  piqûres 
ont  suivi  presque  immédiatement  son  application;  le  matin  il  s écoule 
une  sérosité  semblable  à de  l’eau. 


P.  88,  Uoiulissant.  R.  *20. 

A.  resp.  - Rien  (Piinorinal. 

A.  Inc. — Le  malade  souffre  surtout  îles  doigts  et  de  tout  le  mem- 
bre supérieur. 

TraUeinmt.—  Il  prend  toujours  8 gr.  de  nitrate  de  potasse. 

Soir. — Concordance  des  explorations  digitale  et  tliermométrique. 
Le  vésicatoire  est  pansé  au  céi’at  à 4 heures. 

P.  80,  bondissant.  R.  3*2. 

lî  . — La  température  est  prise  à 11  h.  et  demie,  après  déjeuner. 

P.  88,  bondissant,  expansif.  R.  *24. 

Système  nerveux. — Sommeil  tranquille  la  nuit  dernière. 

Â.  circul. — L’epanchement  a diminué.  11  y a toujours  de  la  vous- 
sure à la  région  précordiale.  La  sonoi'ité  persiste  au  niveau  du  maxi- 
iiuiiii  de  la  voussure.  Sonorité  à droite  du  sternum.  Krrr  de  la  péri- 
cardite trés-net  signalé  par  M.  le  Professeur  Combal.  Pansement  au 
cérat  à 11  h.  Le  malade  a un  peu  saigné  du  nez  ce  matin. 

A.  loc.—  Les  douleurs  ont  bien  diminué,  mais  il  y a encore  un 
peu  de  raideur  aux  doigts. 

Soir.  — P.  84,  fort,  plein.  R.  24. 


18.  — Les  températures  sont  prises  à 11  heures  moins  le  quart. 

Dans  le  4'  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la 
ligne  médiane,  la  température  est  de  37“5. 

Soir. — Température  de  l’aisselle  gauche,  37°6. 

— droite,  37°5. 

P.  84,  fort,  plein.  R.  24. 

Pour  les  températures  prises  dans  les  points  ordinaires,  voir  les 
graphiques.  Au  niveau  du  3®  espace  intercostal,  la  peau  est  rouge  et 
présente  un  léger  suintement. 

P.  72,  bondissant,  tantôt  fort,  tantôt  faible.  Cinq  irrégularités  dans 
une  minute.  R.  16. 

A.  circul.  — Sonorité  nette  au  2®  espace  intercostal;  légère  subma- 
tité au  3®;  rnatite  au  4®.  Dans  les  autres  points,  la  matité  n’a  pas  varié. 
M.  le  Professeur  Combal  diagnostique  des  frottements  péricardiques, 
des  bruits  de  souille  aux  orilices  entretenus  probablement  par  la 
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pression  des  fausses  membranes  péricardicpies.  Les  bruits  de  souille 
paraissent  plus  marqués  au  niveau  de  l’aorte,  au  premier  et  au 
deuxième  temps  qui  peut-être  n’est  pas  souillant  et  n’est  que  forte- 
ment claqué.  Le  bruit  de  souille  de  l’insullisance  mitrale  est  moins 
marqué  que  celui  de  l’aorte. 

Soir. — Au  4®  espace  intercostal  gauche,  au  point  de  repère  ordi- 
naire, la  température  est  35®, 5. 

P.  80,  plein,  régulier.  R.  20. 

Système  nerveux. — Dans  l’après-dîner,  excès  de  travail  intellectuel. 

A.  circul.  — La  voussure  précordiale  est  moindre.  Sonorité  à 
droite  du  sternum  et  au  4®  espace  intercostal  gauche,  tandis  qu’au 
3®  on  trouve  de  la  matité. 

Le  matade  est  pansé  avec  beaucoup  de  cérat  après  l’examen  ther- 
mométrique. Ce  genre  de  pansement  a été  le  seul  fait  jusqu’à  présent; 
il  s’accompagne  toujours  d’une  sensation  de  froid  très-marquée  au 
moment  de  l’application. 


t9.  — La  température  est  prise  après  le  repas. 

P.  84,  bondissant,  irrégulier.  R.  16. 

A.  circul. — Sonorité  à droite  du  sternum  et  au  4®  espace  inter- 
costal gauche.  Frottements  au  niveau  du  mamelon  et  à la  région 
moyenne  du  cœur,  mais  ils  ont  diminué. 

Soir. — Température  prise  après  le  repas.  La  plaie  du  vésicatoire 
présente  un  aspect  rose  et  desséché.  Au  4®  espace  intercostal  gauche, 
37®,  5. 

P.  84,  fort,  bondissant.  R.  16. 

L’état  général  est  bon. 

A.  circul. — La  sonorité  n’a  pas  diminué.  La  voussure  signalée 
plus  haut  du  3®  au  5®  espace  inclusivement  paraît  plus  nette. 

Trailement. — Pansement  ouaté. 


*0.  — Au  4®  espace  intercostal  gauche  37®^  au  point  de  repère  ordi- 
naire; près  du  mamelon  37°. 

P.  80,  inégal,  trés-irrégulier.  Le  soir,  au  contraire,  hier  par  exem- 
ple, l’irrégularité  n’existe  pas.  R.  16.  Impulsion  du  cœur  peu  marquée. 
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A.  rirt'Hl. — La  peau  de  la  l'ôgion  précordiale  est  lisse  et  résistante 
à la  pression.  Elle  revêt  une  surface  aplatie.  La  matité  n’a  pas  varié 
depuis  hier.  Le  maximum  du  bruit  de  souflle  est  au  premier  temps 
au  niveau  des  foyers  pulmonaire  et  mitral. 

A.  gén.  nr.  — Le  malade  se  plaint  de  douleurs  uréthrales.  Ecoule- 
ment blanc. 

Traitemeni.  — Le  pansement  est  fait  ce  matin  avec  de  la  ouate 
seulement,  tandis  qu’hier  il  avait  été  fait  avec  le  cérat  et  la  ouate 
réunis. 

Soir. — Le  thermomètre  s’enfonce  plus  facilement  à droite  qu’à 
gauche  où  sa  pression  détermine  des  plis  radiés. 

Température  du  4®  espace  gauche,  37“,5. 

P.  96,  assez  fort,  régulier.  R.  16. 

A.  ch-ctil. — On  sent  la  pointe  à la  palpation.  Un  peu  de  submatité 
à droite  du  sternum;  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure,  elle  est 
très-nette  en  la  comparant  à la  sonorité  de  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

En  résumé,  l’état  du  cœur  n’a  pas  changé. 


— Les  températures  ont  été  prise.s  avant  le  dîner  et  le  pouls 
après  ; au  4'  espace  gauche,  37®. 

P.  88.  R.  20. 

circiil. — Au  niveau  du  mamelon,  bruit  de  galop  et  frottement 
à la  base. 

Soir.  — Au  4*  espace  intercostal  où  le  thermomètre  s’enfonce  plus 
facilement  que  les  jours  précédents,  la  température  est  de  36°, 5. 

La  température  du  côté  droit  est  prise  sur  une  ligne  verticale  pas- 
sant par  le  mamelon  dans  le  3®  espace. 

P.  76,  inégal,  irrégulier.  R.  22, 

A.  cArcuL—  Rien  de  nouveau  au  cœur,  sauf  la  matité  qui  persiste 
à droite  de  la  partie  inférieure  du  sternum  dans  une  étendue  de  deux 
centimètres  dans  le  sens  transversal. 


aa.—  La  température  est  prise  avant  le  repas  de  10  heures.  Dans 
le  4*  espace  gauche  la  température  est  de  36“  3/4. 

P.  76.  R.  20. 
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À.  circul.  — AVrde  la  péricardite  à la  région  moyenne  et  à la  région 
aortiijiie  déterminant  probablement  la  l'orojation  du  souflle  ; exsudât 
péricardique  non  encore  résolu. 

Truileimr.t. — Potion  avec  3 gr.  de  décoction  de  quinquina,  4goul- 
tes  de  teinture  de  noix  vomique  et  lOU  gr.  d’eau:  2 cuillerées  par  jour. 

Soir.  — La  temj)érature  est  prise  après  dîner;  au  4*  espace  inter- 
costal gauche,  37°. 

P.  80,  irrégulier,  inégal,  dicrole.  R.  “20. 

A.  circul.  — A la  pal|)ation,  le  côté  ganche  est  manifestement  plus 
chaud  que  le  droit.  Pouls  avorté  de  la  péricardite. 

A.  resp.  — Exagération  des  vibrations  à droite,  bien  marquée  dans 
tous  les  points  en  arrière  et  en  avant  à la  partie  supérieure. 

La  respiration  présente  à l’auscultation  des  bruits  anormaux  au 
sommet  droit  en  arrière  ; pas  de  respiration  supplémentaire  nulle 
part.  Sonorité  plus  grande  à gauche  et  en  arriére,  toujours  crachats 
blancs. 

A.  gén.  tir.  — L’écoulement  blennorrhagique  qui  avait  cessé  a 
repris  depuis  quelques  jours. 

*3.  — Au  4«  espace  gauche,  37°. 

P.  80,  inégal.  R.  21 . 

A.  circul. — Frottements  très-nets  à la  région  moyenne,  très-mar- 
qués sur  le  bord  gauche  du  sternum. 

P.  80.  R.  20. 

Système  nerveux . — Légère  syncope  survenue  hier  au  soir  avant 
démanger  et  avant-hier  après  le  repas. 

A.  circul. — Matité  nette  à droite  sous  le  mamelon  jusqu’au  ster- 
num . En  dessus  du  mamelon  la  matité  n'existe  que  le  long  du  sternum  ; 
sonorité  du  2'  et  du  5®  espaces  gauches.  Matité  au  3»  espace  et  à la 
partie  interne  du  4«.  Sonorité  dans  le  même  espace  en  dehors  du  ma- 
melon. Les  battements  sont  perçus,  mais  ne  se  voient  pas. 

9^. — 4*  espace  intercostal  gauche,  37°. 

P.  68,  inégal  et  irrégulier.  R.  24. 

Soir. 

1 i'  2®  espace  intercostal  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  passant  â 

2 \ égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane. . . 37°, 5 


37°,  5 
37“  1/4 


■g  l '2'*  espace  intei'costal 

] O'  espace 

g / 3®  espace  au  niveau  du  inainelon 


37°i4 

37° 


La  palpation  digitale  révèle  un  excès  de  température  à gauche. 

P.  80,  bondissant,  régulier  tous  les  soii's,  même  depuis  que  l’irré- 
gularité existe  le  matin.  R.  24. 


«5  — Au  espace  intercostal  gauche,  la  température  est  de  37°. 

P.  92,  inégal,  irrégulier.  Les  battements  sont  visibles  au  niveau 
de  la  pointe.  R.  20. 

circul.—  Les  exsudats  péricardiques  ont  bien  diminué  (Profes- 
seur Combal).  Frottements  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  Bruits 
de  soul'Qe  du  rétréci.ssement  et  de  l’insuffisance  aortique  coïncidant 
avec  le  pouls  de  Corrigau. 

Soir.  — Au  4“  espace  intercostal  gauche,  la  température  est  de  37°, 4. 
Exfoliation  épidermique  présentant  l’aspect  d’écailles  de  poisson  à la 
région  précordiale. 

P.  96,  régulier;  on  sent  bien  la  pointe  à la  palpation.  R.  28. 


7/1.  — 


OBSERVATION  XV. 


Graphique  1 — Planche  I. 


("«‘ricardite  «t  iiisufiliiance  mitrale  subaig^uë. 


Tliérésine  L. . . , niiiriée,  âgée  fie  47  ans,  née  â Barraux  (Isère), 
liabitanl  à Montpellier  depuis  unau,  entrée  h l’hôpital  Saint-Eloi  le 
22  avril  1881,  Salle  Sainte-Marie  5.  (Service  de  MM.  les  ProfesseuiS 
Corn  bal  et  Du  pré). 

Sa  mère  avait  eu  quatre  garçons  et  deux  filles  : elle  habitait  un  petit 
village  montagneux  près  Chambéry  et  s’exposait  fréquemment  i\  l’hu- 
midité ; vers  ses  derniers  jours,  elle  « boitait  » par  suite  d'une  lésion 
non  traumalique  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Son  père,  avant 
de  mourir,  avait  eu  une  épistaxis  considérable.  Un  de  ses  frères,  « bel 
homme»,  âgé  de48  ans,  a quelquefoisdes  douleurs  de  lète,  mais  jamais 
des  palpitations.  Un  autre  est  mort  à 9 ans  atteint  de  convulsions  et 
de  «vers  noirs.»  La  sœur  est  morte  à 34  ans,  sans  rhumatisme. 

Elle-même,  réglée  à 12  ans,  toujours  forte  « suspendit  ses  régies  à 
20  ans  par  des  bains  fie  pieds  et  eut  de  la  peine  à les  faire  revenir»  ; 
elle  s’est  fait  saigner  très-souvent,  s’estmariéeà  28ans,  a eu  septfilles, 
dont  quatre  actuellement  envie,  à des  époques  extrêmement  rap- 
prochées; elle  s’est  toujours  levée  le  jour  même  des  couches;  elle 
travaillait  dans  une  fabrique  de  gants  et  montait  très-souvent  des 
escaliers.  Pas  de  fièvre  éruptive,  pas  d’affections  thoraciques  avant  la 
lésion  cardiaque  toujours  indolente,  pour  laquelle  elle  est  entrée  à 
l’hôpital.  Elle  n’avait  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur  rhuma- 
tismale et  n’avait  pas  été  plus  fatiguée  après  la  septième  couche 
qu’après  la  première.  Mais,  à la  suite  d’un  travail  de  lavage  sur  un 
parquet  humide,  et  de  peines  morales  considérables,  elle  se  plaignit, 
il  ya  un  mois  environ,  d’anorexie, desueursdiurneset  nocturnes,  rem- 
placées ensuite  par  des  palpitations  violentes,  lesquelles  cessèrent  lors 
du  gonflement  des  malléoles. — L’œdème  des  membres  inférieurs  et 
des  grandes  lèvres  progressait  sous  l’influence  de  la  marche,  mais 
«augmentait  l’appétit»  ; elle  est  tombée  quelquefois  en  syncope.  Le 
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cam|)hi*e  inliis  et  extra,  les  toniques,  le  lait,  de  Irès-tiombreux  vési- 
cal oi  res  furenl  prescrits. 

Eu  résumé,  celle  l'emme  est  d’un  tempérament  sanguin-nerveux. 
Elle  a probablement  des  antécédents  héréditaires  rhumatismaux,  dont 
l’action  s’est  jointe  à celle  de  l’humidité. 


«3.—  A.  circul.  — P.  petit,  un  peu  irrégulier.  Souffle  Irés-net  d’in- 
suffisance mitrale,  se  propageant  sous  l’aisselle  et  diminuant  vers  le 
sternum.  Ventre  de  batracien,  sans  bruit  de  flot  perceptible;  œdème 
considérable  des  membres  inférieurs. 

A.  resp.  — Congestion  légère  du  poumon  di'oit,  en  arrière  et  à la 
base. 

A.  dig.  — Le  foie  déborde  les  fausses  côtes. 

Traitement.  — Vésicatoire  au  poumon  malade  ; chiendent  et 
feuilles  d’oranger. 


*•*.  — A.  wr. -- Miction  difficile  depuis  hier  au  soir,  SüUgrammes 
d’urine  albumineuse  retirée  par  la  sonde. 

Traitement. — Idem. 


— A.  circul.  — Le  souffle  empiète  sur  le  deuxième  temps  et  se 
propage  fortement  sous  l’aisselle  ; tracé  sphygmographique  irrégulier 
et  asystolique. 

A.  resp. — Un  peu  de  liquide  et  égophonie  à la  base  du  poumon 
droit,  avec  fausses  membranes. 

rrai/emenL  — Trois  litres  de  lait  coupé  avec  15  gram.  d’eau  de 
Vichy  par  litre. 


*6.  — Troubles  visuels. 

A.  resp.  — Respiration  entendue  partout. 

A.  dig.  — Ventre  un  peu  plus  souple. 

Traitement.  Toutes  les  trois  heures  une  pilule  avec 
scille.... 


digitale. 

nitrate.. 

potasse. 


âa  0 gr.  005 


0 gr. 


10 
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«9.  — Système  nerveux.  — Agitation  pondant  la  nuit. 

A.  rircul.  — Jamb»^.s  Irès-infillréps  ; trois  mouchetures. 

k.  resp  — Murnnire  vésiculaire  entendu  partout;  résolution  à peu 
près  complète  à droite;  quelques  râles  sibilants  à gauche. 

A.  (liy. — Douleurs  abdominales. 

A.  ur. — Urines  rares,  75ügr.  ; aspect  opalin  ; couleur  jaune-citron, 
densité  1005,  réaction  acide,  3 gr.  d’albumine  par  litre,  pas  de  sucre. 

Trfiiieineni.  — Friction  sur  la  colonne  vertébrale  avec  la  flanelle 
imprégnée  de  teinture  de  benjoin.  Lavement  avec  10  gr.  de  séné  et 
30gr.  (le  sulfate  de  soude. 

*8  — A.  circul.  — Hypertrophie  du  ventricule  gauche  outre  la 
lésion  mitrale;  un  peu  de  frottement  péricardi((ue  à rémergence-  des 
vaisseaux,  un  peu  d’athérôme,  diminution  de  l'œdème  des  mains  et 
des  pieds. 

Trnileincnt.  — Un  verre  à Bordeaux  d’eau  d’Hunyadijanos. 

— A.  circul.—  Léger  bruit  de  galop. 

Traitement.  — Reprendre  les  pilules  diurétiques;  4 par  jour;  régime 
lacté. 

30.—  A.  circul. — Plus  d’enflure  aux  bras,  moins  aux  jambes  ; la 
malade  est  moins  gênée. 

Traitement.  — Nouveau  verre  d’eau  d’Hunyadijanos. 
mai.  — L’enflure  augmente. 

A.  circul.  — Le  soufllemitral  est  métallique;  mouchetures  aux 
membres  ; écoulement  abondant  de  sérosité  ; le  ventre  a diminué. 

7Voî/eme/i<.  — Deux  vésicatoires  à la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses. 

3.4.  _ Les  vésicatoires  ont  beaucoup  coulé;  un  peu  de  soula- 
gement. 


«.  — A.  circul.  — Lésion  mitrale  et  bruit  de  galop  persistants. 
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A.  ur.  — Les  urines  sont  albumineuses  seulement  ; (iuantité''280Ü  gr  . 
as|tecl  opalin,  couleur  jaune-paille. 


■J,  — k.cirenl. — Le  bruit  (le  galop  est  constant. 
A.  resp. — Itien  dans  la  poitrine. 

\.dig. — Toujours  le  foie  cardiaque. 

Traitement.  — 1 pilule  de  plus. 


8-9.  — S i/stéine  nerveux. — La  malade  «va  mieux  ». 

A.  cireul.  — Toujours  un  peu  de  bruit  de  galop.  Les  jambes  sont 
moins  volumineuses  ainsi  que  le  ventre. 

A.  liig . — On  sent  pour  la  première  fois  le  bord  lisse  et  uniforme 
du  foie. 

10. — P.  100,  petit,  régulier. 

A.circitl. — Le  premier  temps  à la  pointe  est  plutô.t  sourd  que 
soufflant.  Faciès  injecte.  --  L’ascite  est  généralisée  sauf  sur  les  lignes 
médianes  depuis  l’ombilic  jusqu’à  4 centim . plus  bas;  bruit  de  flot 
très-net.  Ecoulement  abondant  de  sérosité  au  niveau  des  mouche- 
tures. 

,1.  resp. — Exagération  delà  sonorité  et  respiration  supplémentaire 
à gauche.  A droite,  râles  sous-crépitants. 

Traitement.  — Deux  nouveaux  vésicatoires  aux  cuisses  sont  pres- 
crits. 

tt. — Les  vésicatoires  n’ont  pas  été  mis. 

Traitement. — Un  verre  d’eau  d’Hunyadijanos. 

— La  malade  refuse  les  vésicatoires  et  demande  à manger. 

Traitement.  — Reprendre  les  pilules  diurétiques. 

14.  — Traitement. — 5 pilules. 

•®-lî. — Du  mieux;  même  traitement;  nouvelles pi([iires. 

A.  nv.—  1900  gram.  d’urine:  aspect  louche,  couleur  jaune-paille, 
densité  1010;  réaction  alcaline  ; 6 grain  90d’urée;  albumineuse. 


iS.  — K.  36. 

k.circnl. — Dimimilioii  sensible  de  l’ascite. 

A.  res/7.  — Sonorité  partout  exagérée  et  ronchus  sans  respiration 
vésiculaire.  Attaque  de  dyspnée  hier  soir  à 8 h.  et  à 8 h.  et  demie  ce 
matin. 

Traitement.  — Imhalations  d’oxygène  ; deux  nouveaux  vésicatoires 
aux  cuisses. 


1».  — A resp.  — Petite  crise  de  dyspnée  hier  au  soir. 

Traitement, — Continuer  l’oxygène  et  le  reste. 

ao.  — P.  62.  R.  32. 

A.  resp.  — Congestion  pulmonaire  à la  hase.  Rien  à la  palpation  ; la 
sonorité descendjusqu’au  niveau  du  mamelon,  abandonné  à lui-même. 
Sonorité  en  arriére;  légère  matité  peut-être  aux  bases.  Inspiration 
très-soulllante  au  sommeldroit;  râles  d’œdème  entendus  partout,  à 
l’inspiration  principalement. 

Soir.  — 36'7. 

ai.—  52  pulsations  assez  fortes  et  ra[)ides.  R. 35. 

A.  circul.  — Le  soir,  fréquentes  palpitations;  le  deuxième  temps  à 
la  pointe  est  dédoublé  ; par  intervalles  des  irrégularités.  Bruit  de  galop. 
Ecoulement  abondant  de  liquide  par  les  mouchetures. 


La  lenipèralure  esl  prise  à Scenlimèlres  de  la  ligne  médiane 
à droite  et  à gauche,  immédiatement  au-dessous  des  mamelons; 
le  réservoir  du  thermomètre  est  recouvert  par  la  chemise  de  la 
malade. 


**.  — P.  100.  R.  44. 

A.  circul.  — La  cuisse  droite  est  plus  œdématiée  que  la  gauche; 
douleur  au  niveau  des  malléoles  de  la  jambe  gauche. 
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Î3.—  P.  96  (après  des  mouvements).  R.  3*2. 

Syslème  nerveux.  — Elle  soutire  de  la  tête. 

A.  circul.  — Les  lèvres  ne  sont  pas  cyanosées  mais  pâles  ; l’injection 
des  pommettes  est  peu  marquée;  un  érythème  très-douloureux  s’est 
développé  à la  jambe  gauche,  dans  le  voisinage  des  mouchetures,  et  a 
déterminé  probablement  l’augmentation  de  la  température  (voir  le 
graphique  N“  1). 

A.  dig. — La  langue  n’est  pas  épaisse,  sauf  un  léger  enduit  saburral. 

Traitement.—  Compresse  d'eau  blanche,  .5  gouttes  pour  100  grain, 
d’eau. 

Soir.  — P.  108.  R.  34-.  Le  visage  est  très-rouge. 

«4.  — P.  88.  R.  32. 

L’érythème  est  bien  net  ce  matin,  des  e.«chares  menacent  de  se 
produire  au  sacrum . 

A.  circul.  — Bruit  de  souflle  de  l’insuffisance  mitrale  sans  rétrécis- 
sement, se  propageant  à l’aorte  et  même  au  cœur  droit. 

Traitement.  ~ Compresses  d’eau  blanche. 

Soir. — P.  100,  petit,  régulier.  R.  36. 

Peau.  — Transpiration  abondante. 

A.  circul. — Le  membre  inférieur  gauche  a deux  ou  trois  centirn. 
de  circonférence  de  plus  que  le  droit. 

A.  dig. — La  malade  se  sent  un  meilleur  appétit. 

23. — P.  76,  petit,  trés-inégal  et  irrégulier.  R.  40. 

A.  circul. — Insuffisance  mitrale  et  bruit  de  galop. 

A.  dig. — Langue  blanchâtre;  la  diarrhée,  qu’elle  avait  même  avant 
d’entrer  à l'hôpital,  a diminué  le  22 et  a disparu  aujourd’hui. 

Traitement. — On  suspend  les  pilules  qu'on  avait  continuées  jusqu’à 
présent. 

Soir. — P.  78.  plus  fort  que  le  matin,  régulier.  R!  44. 

Peau. — La  malade  transpire  légèrement. 

A.  resp.—  Le  murmure  vésiculaire  est  nettement  perçu,  surtout 
aux  sommets. 

Un  peu  d’œdème  aux  paupières;  la  jambe  gauche  est  très-doulou- 
reuse. 
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««. — P.  95,  petit,  régulier.  R.  3G. 

La  malade  n’a  pas  trop  chaud;  agitée  et  trés-souffranle  la  nuit  der- 
nière; pas  de  points  plus  douloureux  les  uns  que  les  autres. 

Traitement.  — Fiûctions  avec  l’onguent  mercuriel  aux  membres 
inférieurs.  Potion  morphinée. 

Soir.—  P.  104.  R.  32. 

Peau. — Elle  transpire  un  peu;  les  mains  sont  chaudes.  Léger 
œdème  aux  paupières;  ascite  généralisée;  sonorité  sur  un  trajet  de 
lüceutim.  seulement  de  bas  en  haut,  à partir  de  l’ombilic  sur  la  ligne 
médiane. 


— P.  96,  régulier.  R.  34. 

Sensation  accusée  de  chaleur  h la  région  précordiale  et  sensation  de 
froid  du  côté  opi  osé. 

Peau. — Légère  transpiration. 

Affaiblissement  et  vomissement  sous  l’influence  de  l’ab.sorption  de 
0,05  ceiiligr.  de  morphine,  de  10  à 1 1 heures  du  matin. 

Soir.  — P.  100,  très-petit,  inégal.  R.  38. 

Depuis2  ou  3 jours,  l’érythème  a envahi  toute  la  jambe  gauche. 

— P.  88,  petit,  régulier.  R.  32. 

A la  palpation,  différence  énorme  dans  la  chaleur  des  deux  côtés; 
visage  pâle. 

Soir.  — P.  96,  régulier,  bondissant.  R.  36. 

A.  circul.  — L’œdème  a diminué  à droite,  les  cuisses  ont  45  centim. 
de  circonféÉ'ence  à gauche  et  i4  a droite.  La  jambe  gauche  est  égale- 
ment plus  volumineuse. 

rgjfp,  _ Râles  de  congestion  pulmonaire  à droite. 


29  — P.  100,  petit,  régulier.  R.  32. 

A.dig.-  Constipée  depuis  cinq  jours. 

Traitement.  — Un  lavement  avec  40  gr.  de  glycérine. 

Soir.  --  P.  96.  R.  28. 
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3«.  --  P.  88,  petit.  R.  58. 

Sijstème  lu-rveiix.  - Mieux  persistaiil  (lopuis  trois  ou  quatre  jours. 
Soir.  — P.  96.  R.  58,  irrégulière. 

A.  resp.  — Râles  en  bas,  à gauche  et  eu  arriére. 


» I soir.  — P.  88.  R.  58. 

.-1.  (iig.  — .\l)doinen  plus  dur  et  plus  volumineux  à droite  qu’à  gau- 
che où  il  y a plus  de  souplesse.  Langue  avec  enduit  jaune  rougeâtre, 
surtout  sur  les  cotés. 

Iraitemeni.  - Une  pilule  de  Bontius. 

/®fjuin.—  Temps  chaud. 

Système  nerveux.  — La  malade  est  très-agitée. 

P.  95.  R.  36. 

A.diy.—  Langue  chargée,  constipation. 

A.  ur.  --  Dysurie  depuis  5 ou  3 jours. 

Soir.  — P.  104,  très-petit.  R.  48. 

Lesjours  précédents,  une  partie  de  la  cuvette  était  exposée  directe- 
ment à Pair  extérieur. 

A |)iirtir  d’aujourd’hui  la  température  .sî<per/?‘rie//e  est  prise  en  re- 
couvrant 1e  réservoir  du  thermomètre  avec  la  chemise  de  toile. 

2 mai  soir.  — P.  95,  très-petit.  R.  58. 

a.  — Peau.  — La  malade  sue  peu. 

P.  96,  très-petit.  R.  40. 

Système  locomoteur  : 

i jambe  45  cent. 

cuisse  51  cent. 

1 jambe  41  cent. 

Membre  inférieur  di’oit  ; 

( cuisse  50  cent. 


4.  — P.  100,  petit.  R.  52. 

A.  circul.  — Palpitations  deux  ou  trois  fois  de  suite.  Iliei-,  deux  ou 
trois  élancements- 


8 
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A.  di(j.  — > La  malade  est  toujours  constipée. 

A.  ur.  — Dysurie. 

Traitement.  — La  malade  reprend  les  pilules  de  digitale. 

Soir.  — Peau.  - La  malade  ne  sue  pas,  elle  se  sent  plutôt  chaude 
que  froide. 

P.  n.  K.  3^2. 

Système  circulatoire.  — Deux  ou  trois  palpitations.;  la  malade  n’en 
avait  pas  quand  elle  était  bien,  il  y a quatre  ou  cinq  jours. 

A.dig.  — La  constipation  a diminué.  Sonorité  au-dessus  de  l’om- 
bilic jusqu’à  la  poitrine. 

Système  locomoteur  : 


5.  — Depuis  deux  ou  trois  jours,  le  thermomètre  est  appliqué 
à l’aisselle  gauche  et  la  température  locale  est  prise  à 8 cent,  des  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane. 

La  palpation  révèle  une  chaleur  manifestement  plus  forte  à droite. 

Peau.  — La  peau  est  légèrement  suante. 

P.  76.  K.  32. 

A.  dig.  — Langue  dure. 

Soir.  — Peau.  — La  malade  sue  légèrement. 

P.  100,  toujours  régulier,, pas  trop  petit.  R.  36;  point  de  côté  à 
droite.  Râles  au  premier  temps  en  arriéi-e,  à la  base  droite. 

A.  dig.  — Sonorité  à la  région  moyenne  de  l’abdomen  au-dessus  de 
l’ombilic. 

A,,  gén.  — « Elle  n’a  pas  l’hypertrophie  (œdème)  des  grandes  lèvres 
qu’elle  avait  auparavant . » 

Système  locomoteur:  Élancements  à la  partie  externe  des  pieds. 

«.  — P.  88,  régulier.  R.  32. 


Membre  inférieur  droit 


Membre  inférieur  gauche  < 


I jambe  44 cent. 

I cuisse  49  cent, 
jambe  42  cent. 


Soir.  — P.  100.  R.  30. 
1.  — P.  90.  R.  36. 
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f-esp  — [{Aies  plus  marqués  à la  base  droite  ({u’à  la  base  gauclie. 

Soir.  — Concordance  des  e.\ploi*a(ions  digitale  et  tlierrnométriffue, 
l’.  tOÜ,  très-petit,  toujoui’s  régulier.  K.  40. 

Peau.  — Légèrement  suante  au  front. 

Système  nerveux.  — Se  trouve  bien.  Elle  n’a  plus  maintenant  froid 
aux  pieds;  plus  de  point  de  coté  à droite.  Cette  après  dîner  elle  a res- 
senti trois  élancements  partant  du  côté  gauche  de  l’abdomen. 

A.  resp.  — Râles  à droite. 

A.  ur.  — Dysurie. 

S.  — Temps  froid;  la  malade  ne  sue  pas. 

FL  90,  très-petit.  R.  40. 

A.  (lia.  — Elle  est  allée  un  peu  du  corps  ce  matin  par  un  purgatif. 
11  y a de  la  matité  sous  l’ombilic;  de  la  sonorité  au-dessus  et  à droite; 
matité. au-dessus  et  à gauche. 

Soir.  — P.  104,  plus  fort  que  ce  matin.  R.  48. 

La  malade  a eu  chaud  au-dessus  des  genoux  et  froid  au-dessous. 


».  — Peau.  — Pas  de  sueurs. 

P.  9'2,  moins  petit.  R.  32. 

Système  locomoteur.  — Œdème  à l’avant-bras,  pas  au  bras;  douleurs 
au.\  deux  talons  ; plus  de  douleurs  de  côté- 

Soir.  — P.  100.  R.  40. 

Système  nerveux.  — Surdité  de  l’oreille  droite.  La  malade  ne  sent 
plus  ses  jambes. 

Système  urinaire.  — Pas  de  dysurie.  Urines  peu  abondantes.  Urines 
de  36  heures  : 

Densité  1010. 

.\lbumine  abondante. 

Pas  de  glucose. 


•O.  — Elle  a plutôt  froid  que  chaud. 

P.  92,  toujours  régulier.  R.  32. 

Système  respiratoire.  — Rien  aux  poumons  d’après  M.  Combal. 
Traitement.  ~ ()uate  et  taffetas  gommé  aux  membres  inférieurs. 
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Soir.  — Se  sont  froid  partout  ; en  effet,  on  n’éprouve  à la  palpation 
de  la  peau  aucune  sensation  de  chaleur. 

P.  9-2.  K.  32. 

Système  nerveux.  — « Elle  se  trouve  bien  la  nuit.  » 

Système  locomoteur.  — Pas  de  douleur  localisée  aux  jambes. 


il.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  100.  R.  36. 

Système  nerveu.v.  — Elle  dit  se  trouver  bien  à minuit  depuis  huit 
jours. 

A.  loc.  — Douleur  au  talon  gauche  induré  et  présentant  une  plaque 
de  4 cent,  de  la  base  au  sommet. 

Soir.  — P.  100.  R.  40. 

Système  nerveux.  --  La  douleur  au  côté  droit  n’est  pas  revenue. 


Æ2. — P.  90,  toujours  régulier.  R.  32. 

Peau.  — La  peau  est  peu  chaude,  bien  que  le  front  soit  suant. 

Système  nerveux.  --  Peu  de  sommeil.  Douleur  au  talon  gauche. 

Soir.  - P.  92.  K.  40. 

Peau.  — La  peau  présente  une  transpiration  abondante  depuis 
midi.  Le  centre  des  pommettes  est  très-rouge. 

Système  nerveux.  - Le  côté  droit  du  thorax  est  pour  elle  le  plus 
chaud.  Elle  ne  sent  pas  ses  pieds.  Elle  n’a  pas  de  douleur  localisée 
sauf  quelques  palf)itations. 

Système  respiratoire . Râles  à la  base  du  poumon  tiroit  en  avant 
et  sur  le  côté. 


#3.  — P.  92.  R.  32. 

Peau.  - Elle  éprouve  des  sensations  de  chaleur  généralisées  k toute 
la  surface  de  la  peau. 

Système  nerveux.  — Douleui’au  talon  gauche,  présentant  les  mêmes 
caractères  qu’auparavant. 

Soir.  - P.  tOO.  R.  40. 

La  malade  a beaucoup  transpiré  cette  après  diner. 

Système  nerveux.  --  Douleur  au  talon  gauche. 
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A.  circul.  — La  joue  droite  est  plus  rouge;  l’iiijectiou  de  la  pom- 
melle est  plus  étendue  qu’à  la  joue  gauche. 

14.  --  P.  88.  R.  132. 

Peau.  — La  malade  a encore  sué  dans  la  nuit. 

.■1.  rircul.  — Ün  entend  un  bruit  de  galop  très-prononcé;  il  est  plus 
ma  rq  n é q u 'au  pa  ra  va  ut. 

resp.  — .Vu  côté  droit,  respiration  soufflante  et  bruit  anormal. 
L’e.xpiration  n’est  pas  perçue.  — On  trouve  des  traces  de  pleurésie 
ancienne,  surtout  à droite.  Il  n’y  a pas  de  congestion  pulmonaire 
d’après  M.  Combal. 

Traitement.  — Vésicatoire  à la  région  précordiale. 

Soir.  — P.  92.  R.  40. 

Peau.  — Transpiration  abondante  surtout  à 2 heures. 

Système  nerveux. — La  malade  n’a  pas  senti  du  tout  le  vésicatoire. 

15  — P.  92.  R.  32. 

Peau.  — Le  front  est  chaud.  La  transpiration  a été  abondante  cette 
nuit  sur  tout  le  corps  et  continue  encore,  les  mains  sont  humides. 

Système  tierveux.  — «La  malade  se  sent  bien.» 

A.  resp.  — Au  poumon  droit,  en  avant,  la  respii’ation  est  normale, 
elle  l’est  aussi  au  poumon  gauche,  en, avant  et  sur  les  côtés. 

.A.  (lig.  — La  malade  est  allée  4 ou  5 fois  à la  selle  depuis  hier  soir. 

Soir.  — P.  100.  très-petit.  R.  40. 

Le  vésicatoire  a éié  enlevé. 

A.  dig.  — La  malade  nous  dit  que  son  gosier  est  comme  étranglé. 

— P.  88,  moins  petit  que  précédemment.  R.  32. 

Peau.  — Ce  malin  elle  s’est  réveillée,  le  thorax  tout  en  sueur.  La 
transpiration  a été  abondante  hier  après  une  attaque  d’hystérie  qui 
à eu  lieu  vers  10  heures  du  soir. 

Système  nerveux.  — La  malade  se  sent  bien. 

A.  circul.  — La  malade  sent  ses  jambes  diminuer. 

Traitement  — Ün  ordonne  du  lait. 

8oir.  — P.  100,  petit.  R.  32. 

A.  dig.  — Le  ventre  a diminué  ainsi  que  Tœdéme  de  la  cuisse  droite. 
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#ï.  — La  malade  se  plaint  d’un  «chaud  et  froid. d 

P.  100.  R.  32. 

A.  resp.  — Légère  congestion  pleuro-pnlmonaire  surtout  à la  base 
du  poumon  droit.  Au  poumon  droit,  inspiration  sibilante  en  arriére, 
et  à ta  base,  respiration  supplémentaire  à la  partie  supérieure  et 
moyenne.  Au  poumon  gauche,  rien  enavantni  sur  le  coté;  en  arrière, 
on  entend  la  respiration  supplémentaire  |)lus  forte  qu’à  droite.  A la 
base  des  deux  poumons,  bruit  anormal  aux  deux  temps  et  surtout  au 
premier. 

iî  soir.  — P.  88.  R.  36. 

Peau.  — La  transpiration  est  abondante. 

Système  nerveux . — La  malade  se  «trouve  bien.» 

A.  circul.  — A la  région  précordiale,  on  voit  une  rougeur  assez 
intense  résultant  du  vésicatoire. 

A.  (lig.  — Il  y a eu  trois  selles  dans  la  journée. 

iH.  — P.  48.  R.  36. 

A.  circul.  — L’œdème  a considérablement  diminué  au  membre  in- 
férieur droit;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  gauche. 

A.  dirj.  — Les  selles  ont  été  abondantes  hier. 

A.  ur.  — Les  urines  sont  abondantes,  2500  gr.,  aspect  louche, 
couleur  jaune-paille ; densité  lOlO,  réaction  fortement  alcaline;  3gr. 
42  d’urée  par  litre;  1 gr.  50  de  chlorure,  traces  d’albumine,  pas  de 
suci’e. 

Soir.  - P.  80,  intermittenL  irrégulier;  la  pulsation  en  retard  est 
plus  forte.  R.  36. 

Système  nerveux.  — 11  y a eu  utie  attaque  d’hystérie  vers  5 heures 
avec  convulsions  énergiques. 

19.  — P,  88,  irrégulier.  R.  32. 

Peau.  — 11  se  produit  de  fréquents  frissons  suivis  de  sueurs  froides 
pendant  la  nuit. 

Système  nerveux.  — Nouvelle  attaque  cette  nuit. 

Soir.  — La  plaie  du  vésicatoire  est  cicatrisée.  P.  164,  irrégulier. 

R.  40, 


— 87  — 

Peau.  — La  peau  est  suante. 

Système  nerveux.  — La  malade  est  l'alignée  depuis  hier.  La  pupille 
gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite  qui  est  rétrécie. 

.L  cirrul.  — La  malade  se  plaint  de  palpitations,  faiblesse  co'incidant 
avec  la  diminution  de  Tœdème. 

.•t.  t/ig.  — La  malade  sent  une  douleur  après  avoir  avalé. 


20.  — P.  10*2.  R.  32. 

Système  nerveux.  — »La  malade  se  trouve  mieux»,  sauf  un  peu  de 
migraine. 

21 . — Système  nerveux.  — Les  températures  sont  prises  après  une 
attaque  d’éclampsie,  l;i  peau  est  indurée  à la  région  précordiale. 

Lipothymie  hier  au  soir  à 10  heures. 

Ce  matin,  pendant  la  visite,  la  sensibilité  est  |)lus  marquéeà  droite. 

Pendant  l’attaque,  la  malade  n’a  pas  senti  la  boule  hystérique  très- 
accusée  la  dernière  fois. 

Traitement.  — Vésicatoire  à la  partie  interne  des  cuisses;  6 gr.  de 
séné  et  15  gr.  de  sulfate  de  soude  en  lavement;  compresses  froides 
sur  le  front. 

.Soir.  — P.  90.  H.  32. 

Peau.  — Transpiration  toujours  abondante. 

Système  nerveux.  — Pas  do  douleur  localisée.  La  malade  a été  bien 
la  nuit  jusqu’à  5 heures  du  matin. 

A.  dig.  — La  langue  est  bonne;  il  y a eu  des  selles. 

Soir. — Peau.—  Elle  a moins  transpiré,  elle  transpire  encore  un  peu. 

Système  nerveux.  — « Mieux  persistant. » L’œil  droit  présente  une 
pupille  plus  dilatée  que  le  gauche. 

A.  dig.  — Il  y a eu  une  selle. 

Traitement.  — La  malade  est  soumise  au  régime  lacté,  elle  prend 
aussi  du  pain  et  du  bouilli. 

22.  — Peau.  — La  malade  sue  légèrement. 

Système  nerveux.  — 11  n’y  a pas  de  dilîèi’ence  sensible  entre  les  deux 
pupilles. 

A.  circul.  — La  jambe  droite  est  plus  dégagée. 
dig.  — 11  va  en  une  selle  ce  malin. 
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A.  nr.  — ti'iOO  gr.  d’urine,  urée,  17  gr.  8;  2 gr.  54  d’albumine. 

Soir.  — P.  100,  régulier.  I{.  32. 

Peau.  — La  malade  sue. 

Si/stème  nerveux.  — Pas  de  céphalalgie,  les  pupilles  sont  égales; 
douleur  à la  face  dorsale  des  deux  pieds  et  sous  le  mamelon  gauche 
et  en  arrière  ; néanmoins,  la  malade  se  sent  bien. 

— P-  100,  plus  petit  que  d’ordinaire.  R.  40. 

Système  circul.  — M.  Combal  trouve  un  bruit  de  galop  trés-pro- 
noncé,  il  y a encore  un  point  de  côté. 

A.  dig.  — La  diarrhée  est  abondante  ce  matin. 

Traitement.  — On  prescrit  un  vésicatoire  à la  région  précordiale. 

Soir.  — P.  100.  R.  32. 

Système  nerveux.  — Les  pupilles  sont  égales,  il  n’y  a ni  troubles 
visuels  ni  troubles  auditifs. 

A.  circul. — Le  membre  inférieur  droit  est  dégagé.  La  pommette 
droite  est  plus  rouge  que  la  gauche. La-malade  se  plaint  de  palpitations. 
Le  vésicatoire  d’hier  n’a  pas  été  appliqué. 

A.  dig.  — La  diarrhée  persiste. 

«4.  — P.  88,  régulier.  R.  28. 

Peau.  — La  malade  sue. 

Système  nerveux.  — La  pupille  droite  n’est  pas  aussi  dilatée,  la 
gauche  est  stationnaire,  pas  de  troubles  oculaires  ni  auditifs. 

A.  dig.  — La  langue  est  blanchâtre,  la  diarrhée  persiste. 

Soir.  — Le  temps  est  chaud. 

P.  100.  R.  28. 

Système  nerveux.  — La  pupille  gauche  n’estplus  dilatée,  la  droite  est 
rétrécie.  Pas  de  troubles  visuels  ni  auditifs. 

A.  circul.  — Il  y a toujours  des  palpitations.  La  Jambe  droite  a 
bien  diminué. 

Soir.  — Traitement.  — Vésicatoire  mis  au-dessous  du  mamelon 
gauche  depuis  une  demi-heure.  P.  72,  très-petit.  R.  20. 

Peau.  — La  peau  est  chaude. 

Décubitus.  — La  malade  se  couche  horizontalement. 

— J^ç  vésicatoire  a envahi  unepartie  du  côté  droit.  P.  88.  R.  28. 


— 8ü  — 

Système  neri'enx.  — Lu  dillerence  entre  les  deux  pupilles  est  moin- 
dre. Pas  de  troubles  oculaires  ni  auditifs. 

A.  circid.  — La  pommeUe  droite  est  plus  rouge. 

A.  (liy.  — La  diarrhée  n’est  pas  revenue. 

Décubiius.  — La  malade  se  froiive  bien  dans  la  position  horizontale. 
Soir.  — Le  temps  est  très-chaud. — Le  vésicatoire  est  pansé. 

P.  88.  R.  3'2. 

Peau.  — La  malade  transpire  beaucoup. 

Système  nervetix.  — La  malade  se  sent  bien,  elle  se  plaint  de  «feux» 
à l’œil  droit.  Les  pu|)illes  sont  normales. 

A.  circul.  — La  malade  a senti  quelques  palpitations  à deux  heures. 
La  pommette  droite  est  plus  rouge. 


— Le  temps  est  moins  chaud  qu’hier,  mais  il  l’est  encore. 

P.  84,  assez  régulier.  R.  32. 

Traitement.  — Les  pilules  de  scille  et  de  digitale  n’ont  pas  été  prises 
depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Soir.  - P.  88.  R.  32. 

Ptau.  — La  malade  sue  un  peu. 

A.  circul.  — Le  vésicatoire  a coulé  plus  que  l’autre.  De  la  sérosité 
jaune  s’en  écoule.  La  paroi  de  la  région  précordiale  est  d’une  sou- 
plesse qui  contraste  avec  la  dureté  qui  s’était  développée  à la  suite 
du  vésicatoire  précédent.  Il  y a encore  un  peu  de  rougeur  à la  région 
précordiale. 

A.  dig.  — Il  y a eu  deux  selles  ce  matin, 

A.  ur.  — La  malade  urine  moins. 

Traitement.  — Elle  prend  moins  de  lait. 

*î.  — P.  88.  R.  28. 

Peau.  — Un  peu  de  sueur. 

Soir.  — P.. 88.  R.  28. 

Peau.  — La  malade  sue. 

A la  palpation,  il  y a peut-être  un  excès  de  température  en  faveur 
du  coté  gauche. 


«8.  — P.  92.  R.  26 
Peau.  — La  malade  sue. 
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Système  nerveux.  — La  malade  se  trouve  bien, 

Soir.  ~ P.  88.  U. 

Peau.  — Sueur. 

Système  nerveux.  — Pas  de  douleur  aux  yeux  ni  aux  oreilles. 

A.  e.irnd.  — Depuis  la  limite  supérieure  normale,  on  constate  de  la 
matité  qui  n’est  pas  absolue,  mais  bien  nette  et  bien  distincte  de  la 
sonorité  du  côté  droit  dans  les  points  homologues.  La  limite  inté- 
rieure est  nettement  au  5*  espace  intercostal. 

A.  resp.  --  Œdème  à la  base  des  deux  poumons  et  reliquats  île 
pleurésie  à la  base  du  poumon  droit.  L’inspection  ne  révéle  rien  de 
trés-saillant.  Par  la  pal[)ation  en  arrière,  on  trouve  les  vibrations  égales 
des  deux  côtés;  aux  bases  elles  sont  faibles.  L’auscultation  ne  révéle 
rien  en  arrière;  aux  deux  sommets,  la  respiration  est  supplémentaire; 
à la  partie  moyenne  et  à la  base  des  deux  côtés,  il  y a des  râles  très- 
fins  au  P''  temps,  au  '2®  temps  on  entend  du  souffle. 

Au  côté  droit,  on  trouve  des  frottements  qui  persistent  pendant  la 
toux;  au  côté  gauche  on  n’en  perçoit  pas. 

A.  dig.  — Il  y a de  la  sonorité  au-dessus  de  l’épigastre,  de  la  matité 
au-dessous;  pas  de  bruit  de  flot. 

*9.  - P.  88.  R.  28. 

Peau.  — La  malade  sue. 

A.  circul.  — Il  y a toujours  le  bruit  de  galop. 

A.  resp.  — M.  Cornbal  signale  l’existence  défaussés  membranes 
aux  deux  poumons. 

Soir.-  P.  88.  R.  3C. 

Peau.  — Légère  sueur. 

»0.  --  P.  96,  manifestement  petit.  R.  28. 

A.  dig.  --  Il  est  toujours  en  bon  état. 

Soir.  --  Temps  chaud.  P.  108.  R.  28. 

Peau.  — La  malade  sue. 

I"  juillet.  --  M.  le  Professeui’  Dtipré  prend  le  service. 

P.  88.  R.  28. 

Peau.  — La  malade  ne  sue  pas. 

Soir.  - P.  88,  très-petit.  R.  32. 

A.  circul.  --  On  constate  la  matité  ordinaire.  Les  battements  soir 
un  peu  profonds.  Toujours  le  bruit  de  galop. 
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«.  - P.  9G,  plus  fort.  R.  28. 

A.  rircul.  --  L(‘S  balleineiils  sSOiil  li’ès-foi’ts  à la  basn  du  cœur  et  à 
10  rcnliin.  sous  la  mamelle  droite;  lueii  à noter  dans  l’espace  iiilei’- 
médiaire. 

Soir  — Temps  chaud.  P.  90.  R.  36. 

Peau.  — La  malade  sue  un  peu. 

À.  circul.  — Les  hatlements  sont  forts;  toujours  le  bruit  de  galop. 

S.-  P.  96.  R.  32. 

Peau.  — La  malade  a transpiré  du  coté  gauche  cette  nuit;  elle  ne 
sue  pas  maintenant. 

Système  nerveux.  --  La  pupille  droite  est  un  peu  plus  dilatée  que  la 
gauche. 

.4.  circul.  — La  joue  droite  est  un  peu  plus  injectée,  mais  le  faciès 
en  général  est  plus  pâle. 

Traitement.  --  La  malade  prend  4 litres  de  lait. 

Soir.  - P.  96.  R.  36. 

4.  - P.  92.  R.  36. 

Système  nerveux.  --  Les  pupilles  sont  presque  égales  ; la  droite  est 
un  peu  plus  dilatée. 

.4.  circul.  " On  ne  trouve  nulle  part  du  frémissement  cataire.  Tou- 
jours le  bruit  de  galop.  Sous  l’aisselle,  il  y a du  bruit  de  souffle  au 
premier  temps.  La  malade  a senti  une  douleur  à la  face  supérieure 
de  la  mamelle  et  à la  base  du  cœur  cette  nuit. 

Système  loc.  — Douleurs  très-vives  aux  deux  talons. 

L’érythème  a entièrement  disparu;  les  deux  membres  inférieurs 
ont  un  volume  égal  et  sont  un  peu  œdématiés. 

Traitement.--  Le  chlorhydrate  de  morphine  est  supprimé  ce  matin. 

Soir.  --  P.  100.  R.  42. 

Système  nerveux.  — Attaque  à 2 heures,  due  peut-être  à la  compres- 
sion du  segment  inférieur  de  la  jambe;  pas  de  convulsions  ni  de 
dyspnée  pendant  l’attaque.  La  malade  est  pâle,  affaissée  à6  h.  et  demie. 

A.  circul.  La  malade  sent  des  palpitations. 

A.  (liy.  — Selles  normales. 

k.  ur.  — Dysurie. 
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5.  - P.  100.  H.  40. 

Peau.  — 'rranspiralion  jusqu’à  5 h.  du  matin. 

Soir.--  P.  104.  U.  48. 

Peau.  --  La  malade  sue. 

Système  nerveux. -■  Hémicrânie  tlroile. 

A.  resp.  — Ou  constate  de  la  matité  aux  bases  où  les  vibrations 
sont  diminuées  ; })as  de  bruit  anormal  net.  Le  murmure  vésiculaire 
est  égal  des  deux  côtés. 

P.  104,  extrêmement  petit  et  irrégulier. 

Peau,  — Sueurs  chaudes  abondantes. 

A.  cirr.ui  — .\systolie  complète. 

Soir.  — Beaucoup  moins  de  souplesse  à la  région  précordiale. 

P.  96,  un  peu  moins  petit  que  ce  matin  et  régulier.  K.  44. 

Peau.  — La  transpiration  a été  très-abondante  cette  après  dîner,  en 
ce  moment  encore  il  y a de  la  sueur. 

Syième  yxerveux.  — La  malade  a été  faible  cette  après  dîner,  néan- 
moins elle  est  mieux  que  ce  matin. 

11  n’y  a plus  de  céphalalgie,  les  pupilles  sont  égalts.  Insomnie 
depuis  trois  jours,  occasionnée  par  les  pleurs  d’un  enfant. 

A.circul.—  La  malade  n’a  plus  les  fortes  palpitations  éprouvées 
hier  soir  et  ce  matin  jusqu’à  midi.  Cette  nuit  elle  a ressenti  des  bat- 
tements transmis  aux  carotides.  Les  veines  jugulaires  sont  grosses. 
L’injection  des  joues  est  égale  des  deux  côtés. 

A.iHg.  --  Il  y a de  la  matité  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen, 
sauf  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l’ombilic. 

A.  tir.  -•  La  malade  urine  peu. 

1 . --  Temps  chaud.  P.  92.  R.  32. 

Peau.  — La  malade  ne  sue  pas. 

A.  circul.  — Cette  nuit,  il  y a eu  des  faiblesses,  des  syncopes. 

Traitement.  — Les  pilules  diurétiqees  sont  reprises. 

Frictions  avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale  et  bandage  roulé 
aux  membres  inferieurs. 

Soir.  — P.  108,  très-petit,  H.  40, 


Peau.  — Transpiration  toujours  aboiulanto. 

’frnitement.  --  Un  vésicatoire  est  prescrit. 

— Concordance  très-nelte  des  explorations  digitale  et  thermo- 
métrique. 

P.  100,  peut-être  moins  petit  qu’hier.  U.  86- 

A.  circul,  - Il  n'y  a plus  de  palpitations  Les  membres  inférieurs 
sont  de  nouveau  œdématiés. 

.■1.  tir.—  La  malade  n’urine  pas;  on  retire  100  gr.  d’urine  par  la 
sonde. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  100,  très-petit.  R.  40. 

Système  nerveux.  - Les  pupilles  sont  égales  ; pas  de  céphalalgie. 

A circul.  Pas  de  palpitations. 

.1.  ur. — La  malade  urine  peu. 

9.  — P.  95,  un  peu  moins  petit.  K.  36. 

A.  circul.  — Pas  de  palpilalions. 

.1.  resp.  — Epanchement  pleurétique  <à  gauche. 

Trniiement.  — Un  vésicatoire  est  appliqué  au  niveau  du  tiers  infé- 
rieur de  la  plèvre  gauche. 

Soir.—  La  main  .révèle  un  excès  fie  température  sur  tout  le  côté 
droit. 

P.  88,  comme  ce.  matin  un  peu  plus  fort.  R.  40. 

Système  nerveux.  - La  malade  se  sent  mieux. 

A.  circul. — Plus  de  palpitations.  Les  jambes  sont  chaudes,  hier 
elles  étaient  encore  froides  depuis  les  frictions  avec  la  teinture  de- 
digitale. 

A.  diy. — Il  n’y  a plus  de  diarrhée,  le  ventre  est  gros. 

10.  — Concordance  des  deux  modes  d’exploration. 

P.  95,  R.  35. 

Système  nerveux.  --  La  malade  ne  va  pas  mal. 

Soir.  — P,  9*2,  très-petit,  R.  48. 

Système  nerveux.  — La  malade  se  trouve  « bien  bas.  » 

.\.  fliy . — Le  ventre  est  très-gros. 

.\.  ur. — Ténesme  ui’éthral,  concordance  des  deux  modes  d’explo- 
ration . 


— U - 


ii  — P.  88.  R.  36. 

Traitement.  5 pilulps  (In  digilnlitu' . L:i  palpnlion  n’indique  pas 
de  dillerence  entre  la  tempi^ralure  des  deux  ccHés. 

Süir. — F.  88,  plus  fort.  R.  32. 

Peau. — Un  peu  de  transpiration. 

Sysi(hne  nerveux.  — La  malade  ne  se  sent  |)as  |)lus mal,  elle  a des 
fourinillemenls  aux  jambes. 

12.-  P.  84.  R.  36. 

Système  neri'eux  — La  malade  se  sent  mieux. 

Soir.—  P.  88.  R.  28. 

Les  furoncles  de  la  r(^glon  précordiale  ont  presque  disparu. 

4.1  — P.  92,  très-petit.  R.  40. 

A.  resp.  - Dyspnée:  sensation  de  dureté  à la  palpation  de  la  région 
précordiale. 

Soir.—  P.  88.  R.  44. 

Peau. — La  malade  sue  beaucoup,  surtout  du  côté  gauche. 

\.  eireul.—  Les  bruits  sont  superliciels. 


14.  - P.  88.  R.  44. 

Temps  très-chaud . 

Soir. — P.  88,  toujours  un  peu  relevé  depuis  (jii’on  a donné  la  digi- 
tale. R.  40. 

Système  nerveux  — Les  troubles  oculaires  (pbosphènes)  reviennent 
avec  Tœdéme  — Un  frisson  bi('rvers  une  heure. 

eireul.  — Péricardite  sèche  et  insulïisance  mitrale.  L’inspeclion 
est  muette.—  Peut  être  la  palpation  révéle  t-elle  le  frémissement 
cataire  de  rinsuffisance  milrale.  — A la  percussion,  on  trouve  de  la 
matité  nette  aux  4®  et  5'  espaces  intercostaux;  il  y a de  la  submatite  au 
2«  espace,  ailbmrs  on  trouve  de  la  sonorité. 

L’auscultation  dénote  un  bruit  anormal  au  premier  temps  (péri- 
cardite et  insuftîsance  mitrale);  bruits  superficiels;  pas  d’épanchement 
péricardique  ; œdènie  aux  deux  jambes  et  douleur  à la  cheville 
droite. 
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A.  rtsp.  - En  arrière,  l’inspection  ne  dénote  rien  de  saillant  ; 
à la  palpation,  on  trouve  des  vibrations  nombreuses  aux  deux 
tiers  supérieurs  des  deux  côtés  ; au  tiei's  inlerieur  droit,  les  vibrations 
sont  un  peu  moins  fortes,  mais  très-nettes  ;au  tiers  inférieur  gaucbe, 
elles  sont  très-faibles,  au  contraire.  ~ L’auscultation  révèle  une  res- 
piration rude,  bruyante  aux  tiers  supérieurs;  aux  tiers  moyens, 
on  entend  des  bruits  anormaux  non  perçus  pendant  la  toux;  il  en  est 
de  même  au  tiers  inférieur  droit  de  même  qu’au  tiers  moyen  corres- 
pondant. Au  tiers  inférieur  gauche,  les  mouvements  de  la  paroi  tho- 
racique sont  seuls  perçus.  La  pleurésie  est  évidente  à la  base  gauche. 
Point  de  côté  à la  base  du  poumon  droit. 

A.  dig.  — Il  y a do  la  matité  au-dessus  de  l’ombilic,  de  la  sonorité 
au-dessous.  Le  ventre  est  très-volumineux.  Pas  le  moindre  bruit  de 
flot.  La  malade  est  constipée. 

.4.70-.  — La  malade  souflVe  moins  en  urinant,  mais  elle  urine  peu. 

15.  — Le  temps  est  toujours  très-chaud. 

P.  92.  R.  32. 

A.  circul.  — Douleur  au  même  point  à la  région  précordiale,  hier 
soir  et  ce  matin. 

Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

Soir.  — P.  92.  R.  52. 

Peau.  — Sueurs  limitées  aune  moitié  du  corps,  suivies  d’une  éva- 
poration rapide. 

Traiiemenl.  — Ouate  et  flanelle  aux  membres  inférieurs. 

16.  — P.  92,  irrégulier.  R.  40. 

Peau.  — Transpiration. 

Traiiemenl.  — On  donne  un  julep  gommeux  de  120  gram.,  avec 
chlorhydrate  de  morphine,  0,01  centigr. 

Soir.  — P.  92.  R.  30. 

A.  circul. — La  malade  souffre  d’un  point  de  côté  au  mamelon. 

/î.  — Le  thermomètre  s’enfonce  facilement  dans  les  espaces  inter- 
costaux. 

P.  90,  ordinaire.  R.  36. 

Peau. — Transpiration  moindre  cette  nuit  et  ce  matin. 

A.  circul.  — Les  bruits  sont  assez  superficiels. 
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A.  resp.  — Il  y il  lie  régopliotiie  à la  base  du  poumon  gauche. 

Traitement.  — On  applique  un  vésicatoire  au  niveau  de  l’épan- 
chement. 

Soir.—  Le  temps  est  très-chaud,  sueur  abondante. 

P.  92,  très-petit.  K.  28. 

Système  nerveux. — La  malade  a été  fatiguée  par  le  vésicatoire  de 
ce  matin  qui  coule  beaucoup  ; elle  soufl're  d’une  céphalalgie  très-forte 
depuis  trois  jours  et  surtout  maintenant. 

À.  circul.  — Il  y a des  battements  artériels  à droite. 

A.  diy.  — La  malade  est  allée  à la  selle, 

A.  nr.  — Le  vésicatoire  n’a  |)as  produit  d’efîet  physiologique  sur  les 
reins.  La  malade  a un  peu  uriné. 

Traitement. — On  ordonne  un  peu  plus  de  lait,  et  les  granules  de 
digitaline  sont  pris  régulièrement. 

IS.  Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  92,  beaucoup  plus  fort  qu’hier  et  bondissant.  R.  36. 

Soir. — Le  temps  est  très-chaud.  La  peau  estsuante  surtout  du  coté 
gauche.  Vers  trois  heures  tout  le  côté  droit  devient  chaud  et  est  suivi 
d’un  frisson  de  demi-heure. 

Système  nerveux.  — La  malade  ne  se  trouve  pas  mal,  les  pupilles 
sont  égales. 

A.  cireul.  — La  malade  ne  se  plaint  ni  de  battements  ni  de  points 
de  côté.  Elle  éprouve  des  picotéments  maniués  aux  mollets  et  aux 
orteils  des  deux  côtés.  Les  deux  joues  sont  rouges,  également  injeclées; 
les  lèvres  un  peu  pâles,  il  n’y  a pas  de  cyanose. 

1».  — P.  92,  assez  fort.  R.  3G. 

A.  eirriil..  — L’inspection  ne  révèle  rien  de  saillant;  la  palpation 
indique  la  position  de  la  pointe  dans  le  5®  espace  intercostal. 

La  percussion  dénote  de  la  matitéaux  2®,  3®  et 4®  espaces  intercostaux 
gauches,  on  en  trouve  aussi  au  4®  espace  droit.  L’auscultation  révéle 
une  insullisaiice  mitrale  très-nette  .au  niveau  de  l’aisselle  et  au  niveau 
de  la  pointe.  Le  petit  silence  est  couvert.  Il  n’y  a pas  de  bruit  présys- 
tolique, par  conséquent  pas  de  rétrécissement  mitral. 

Le  bruit  de  souille  et  le  grand  silence  alternent.  Les  bruits  sont  assez 
superficiels.  — Les  lèvres  sont  cyanosées.  L’œdème  a un  peu  diminué 
à gauche,  continuation  du  bandage  ouaté  et  de  la  llanelle  au  lieu  du 
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bailliage  en  caoutchouc  qui  n’a  été  appliquéque  deux  on  trois  jours  et 
sera  réappliqué  plus  tard  par-dessus  la  ouate.  Légère  excoriation  à la 
jambe  gauche. 

Faibles  traces  d’œdème  palpébral. 

— Epanchement  pleurétique  très-net  au  tiers  inférieur  du 
poumon  gauche,  avec  respiration  supplémentaire  aux  deux  tiers 
supérieurs;  clans  les  autres  points  rien  d’anormal.  L’égophonie  n’est 
pas  perceptible  en  avant. 

Traitement  — Le  vésicatoire  est  enlevç.  La  malade  ne  prend  pas  de 
potion  calmante  la  nuit,  elle  prend  deuxgranules  de  digitaline  par  jour. 

Soir. —Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  88,  assez  fort.  R.  36. 

Système  nerveux. — Pâleur  de  la  face,  élancements  aux  jambes. 

*0.  — P.  90,  assez  fort.  R.  32. 

Peau.  — Un  peu  de  sueur. 

Système  nerveux.  — La  malade  éprouve  de  la  douleur  aux  pieds. 

Soir.  — P.  88,  assez  fort.  R.  36. 

A.  circul. — Les  battements  sont  assez  superficiels.  On  entend  des 
bruits  anormaux  qui  ne  se  prolongent  pas  dans  les  carotides.  Furoncle 
de  2 centimètres  carrés  environ  de  base,  à 6 centimètres  en  haut  et 
en  dedans  du  point  d’applicatiou  du  thermomètre  à droite.  Il  n’y  a 
pas  de  point  de  côté. 

A.  dig.  — Le  ventre  est  gros.  L’ombilic  ou  plutôt  la  région  péri- 
ombilicale  proéminent  dans  un  rayon  de  5 à 6 centim.  Eruption 
érythématf'use  accompagnée  d’une  sensation  de  chaleur  sur  le  ventre 
et  la  base  de  la  poitrine.  L’existence  de  l’ascite  est  démontrée  nettement 
par  le  cortège  de  tous  les  signes  physiques. 

A la  percussion,  on  trouve  de  la  matité  au-dessus  de  l’ombilic  ; de  la 
submatité  ou  même  de  la  sonorité  sur  les  côtéset  au-dessus. 

Depuis  longtemps  la  malade  avait  le  ventre  de  batracien. 

Concordance  des  deux  modes  d’exploration. 

21.  — Le  temps  s’est  un  peu  refroidi. 

P.  88.  R.  40. 

Peau. — La  malade  ne  sue  pas 

Nouveau  furoncleà  la  limite  du  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau 
du  foyer  thermométrique. 


9 


moins 
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Soir.  — P.  92,  plus  petit.  U.  40. 

Peau.  — La  malade  a sué  beauroup  cette  après  dîner,  mais 
du  côté  droit. 

Stjstème  nerveux. —Vav  moment  la  malade  n’y  voit  plus  de  l’œil 
gauche. 

A.  c/rcM/.  — Point  de  côté  sur  le  mamelon  eten  dehors,  à 10  centim. 
environ. 

k.  dig.  --  La  malade  se  plaint  du  ventre. 

Traitement. — Le  19^,  la  digitaline  n’a  pas  été  prise. 

**.  — Concordance  des  deux  modes  d’exploration. 

Le  temps  s’est  refroidi. 

P.  84.  R.  30. 

Soir.  - P.  88.  R.  40. 

Peau.  --  Pas  de  transpiration  aujourd’hui  comme  auparavant. 

Système  nerveux.  — La  malade  fait  de  petits  sommeils  successifs. 

A.  circul.  — Le  bruit  de  frottement  est  plus  prononcé  ; peut-être  les 
bruits  sont-ils  un  peu  plus  sourds.  Aux  carotides,  on  entend  des  bruits 
normaux  ; vers  2 heures  du  soir,  la  malade  ressent  des  picotements 
très-nets  à la  région  sus-rnamelonnaire. 

A.  resp.  — On  constate  à gauche  un  épanchement  pleurétique 
remontant  jusqu’à  2 cent,  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate; on  perçoit  des  frottements  plus  haut  et  même  au  niveau  de 
l’épanchement,  surtout  tout-à-fait  en  bas.  Dans  la  région  occupée  par 
l’épanchemeni,  les  vibrations  sont  milles.  Elles  sont  faibles  aussi  à la 
base  droite  où  l’on  entend  des  sibilants  à l’inspiration.  La  malade  se 
sent  plus  gênée  pour  respirer  ; elle  éprouve  un  point  de  côté  à la  par- 
tie inférieure  et  latérale  gauche  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

A.  dig. — Au-dessous  de  l’ombilic,  matité  sur  la  ligne  médiane, 
submalité  sur  les  côtés;  submatité  également  au-dessus  de  l’ombilic 
sur  la  ligne  médiane. 

*3.  — P.  81,  extrêmement  petit.  R.  44. 

Système  nerveux.  — Somnolence. 

A.  circul.  — L’épanchement  pleurétique  simule  en  avant  les  carac- 
tères d’un  épanchement  péricardique  notable.  L’inspection  révéle  un 
peu  de  voussure  à la  région  précordiale,  à partir  de  la  ligne  sternale 
jusqu’à  5 cent,  en  dehors  du  2*  au  5®  espace.  A la  percussion,  ou  trouve 
une  différence  très-nette  entre  le  2'  espace  droit  et  le  2®  gauche,  où  il 
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y a de  la  submatité,  de  lu  matité  et  do  la  perle  d’élasticité  au  niveau 
des  3®,  4®  et  5®  espaces  intercostaux.  Il  y a encore  de  la  matité  au 
niveau  de  la  ligne  axillaire.  L’auscultation  fait  entendre  des  battements 
beaucoup  plus  sourds  qu’hier  au  soir.  Il  y a eu  des  battements  éner- 
giques à la  région  précordiale  et  même  droite  de  la  ligne  médiane. 

Traitement.  — On  applique  un  bandage  avec  le  caoutchouc  et  la 
ouate  aux  membres  inférieurs,  et  un  vésicatoire  sur  tout  le  poumon 
gauche  en  arrière,  sauf  au  sommet. 

Soir.  — P.  88,  un  peu  moins  fort,  inégal;  intermittences  assez 
rares;  il  n’y  en  a pas  dans  une  minute.  R.  44. 

A.  circul.  — Les  membres  inférieurs  ont  un  moment  grossi  au  niveau 
des  pieds,  à cause  de  la  compression  trop  forte  par  le  caoutchouc 
qu’on  supprime.  Il  n’y  a de  picotements  nulle  part. 

A.  dig.  — La  malade  trouve  les  aliments  lourds;  elle  va  bien  du 
corps. 

A.  nr.  Elle  urine  peu. 

«4.  — Le  temps  est  chaud,  la  malade  a peu  sué  cette  nuit.  P.  88, 
petit.  R.  36. 

A.  circul.  — La  matité  du  2®  espace  a disparu  ; au  3®,  on  constate  do 
la  résonnance  métallique,  qui  est  probablement  le  bruit  de  skoda.  La 
matité  n’est  pas  plus  étendue  qu’auparavanl  à l’union  du  creux  axil- 
laire et  delà  région  précordiale.  — La  palpation  est  muette  partout 
malgré  l’examen  le  plus  minutieux.  L’auscultation  fait  entendre  des 
bruits  toujours  plus  sourds. 

À.resp.  — Épanchement  a gauche  à partir  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’omoplate.  L’on  trouve  cependant  à ce  niveau  de  légères  vibrations 
et  des  frottements  très-fins.  Voussure  à la  base  gauche  en  arriére,  et 
plutôt  de  l’aplatissement  <à  droite  (ancienne  pleurésie).  Respiration 
su|)plérnentaire,  très-nette  au-dessus  de  l’épanchement.  En  avant,  la 
respiration  est  entendue,  mais  profonde  et  obscure.  A la  base  du  pou- 
mon droit,  il  y a également  un  épanchement  de  10  cent,  environ, 
révélé  par  de  la  matité,  de  l’obscurité  de  la  respiration,  et  par  la  dimi- 
nution des  vibrations.  En  avant,  la  respiration  est  profonde  et  obs- 
cure comme  :i  gauche  (éjianchement  et  emphysème). 

A.  dig.  — La  malade  trouve  toujours  les  aliments  lourds  ; elle  va  à 
la  selle. 

A.  ur.  — Elle  urine  difficilement. 
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Soir.  — Le  thermomètre  s’enfonce  plus  didlcilemenl  à la  région 
précordia  le. 

P.  84,  très-petit.  H.  4ü.  La  malade  s’est  un  Jpeu  levée,  mais  on 
l’examine  toujours  couchée. 

Peau.  — Celte  après  diner  elle  a sué  mais  moins  qu’il  y a quatre 
ou  cinq  jours. 

Système  nerveux.  — Elle  se  plaint  fie  surdité. 

A.  resp.  — Dyspnée. 

A.  circul.  — Matité  très-nette  au  2“  espace  intercostal  gauche. 

*5.  — P.  76.  R.  36. 

Peau.  — Pas  de  sueurs. 

A.  circul.  — On  trouve  de  la  submatité  au  -2®  espace  intercostal 
gauche  ; un  peu  de  voussure  le  long  du  sternum  ; les  battements  sont 
nn  peu  plus  superficiels.  La  malade  sent  des  palpitations  en  plusieurs 
endroits,  mais  pas  de  picotements. 

A.  resp.—  La  dyspnée,  moins  forte,  revient  surtoutaprès  les  repas. 

A.  dig.  — La  malade  va  à la  selle. 

i4.  ur.  — Elle  ne  souffre  pas  en  urinant. 

Soir.  — P.  petit.  R.  48. 

A circul. — Matité  au  2*  espace  intercostal  gauche. 

#«.  — P.  76,  très-misérable.  R.  44. 

Peau.  — La  malade  a des  sueurs  froides  et  chaudes;  elle  éprouve 
un  frisson  par  tout  le  corps  suivi  de  chaleur. 

A.  circul.  — Matité  au  2®  espace  intercostal  gauche.  Les  frottements 
péricardiques  sont  plus  superliciels  en  apparence.  — On  remplace 
le  caoutchouc  par  de  la  ouate  avec  une  bande  par  dessus  aux  mem- 
bres mférieurs;  mais  le  caoutchouc  ne  tarde  pas  à être  réapplifiué  avec 
la  ouate. 

A.  dig.  — La  malade  va  à la  selle. 

A.  ur.—  Elle  ne  souffre  pas  en  urinant. 

Traitement.  — La  malade  prend  peu  de  lait;  elle  prend  du  calé.  On 
suspend  la  digitaline  et  on  donne  3 pilules  de  codéine  de  2 ccntigr. 

Soir.  — Le  temps  est  plus  chaud  que  ce  matin. 

P.  88,  un  peu  inégal.  R.  44. 

Système  nerveux.  — La  malade  se  trouve  mal  la  nuit. 

A.  circul.  — Matité  aux  2'*  espaces  intercostaux  gauche  et  droit.  .V 
la  partie  inférieure  de  la  région  précordiale,  elle  ne  dépasse  pas  la 
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limite  iiuli([iiée  plus  haut.  .\u  3*  espace  gauche,  il  y a du  tympanisme 
coïncidant  peut-être  avec  le  bruit  de  moulin.  Au  3®  espace  droit,  la 
respiration  est  normale. 

A.  resp.  — La  malade  s’est  levée;  elle  soufire  de  la  dyspnée;  «elle 
se  trouve  mal  la  nuit.» 

dig.—  Les  aliments  pèsent  sur  l’estomac.  La  malade  se  plaint 
d’une  douleur  au-dessous  de  la  région  stomacale.  Elle  est  constipée. 

A.  ur.  — La  malade  urine  sans  souflVir,  mais  en  petite  quantité. 

— P.  80,  intermittent.  R.  40. 

Soir.  — Concordance  des  deux  modes  d’exploration.  Le  temps  s’est 
un  peu  refroidi. 

P.  88,  petit  R.  32. 

Système  nerveux.  — «Mieux  très-sensible.  » 

■\.  rircnl.  — On  trouve  toujours  du  tympanisme  à la  percussion  du 
3*  espace  intercostal  gauche. 

A.  resp.  — Il  y a moins  de  dyspnée. 

La  matité  â gauche  arrive  toujours  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de 
l’omoplate,  où  l’on  perçoit  de  l’égophonie. 

S8.  — P.  76,  plus  fort.  R.  28. 

A.  circul.  — Le  bruit  de  moulin  au  3®  espace  intercostal  gauche 
n’est  pas  entendu  aussi  nettement. 

A.  resp.  — Dans  l’espace  intercostal  précité,  la  respiration  est  en- 
tendue comme  dans  l’espace  homologue  du  côté  droit. 

Soir. — P.  84,  petit.  R.  32.  Il  n’y  a pas  de  dyspnée. 

Peau.  — Pas  de  sueur. 

Système  nerveux. — Elle  s’était  levée  avant  l’application  des  ther- 
momètres, ellemeutles  jambes  avec  facilité  et  va  mieux  sauf  l’état  du 
ventre. 

a».  - P.  84,  petit.  R.  32. 

Système  nerveux.  — La  malade  se  trouve  bien. 

A.  dig.  — Constipation.  On  lui  a administré  un  lavement.  Elle  n’a 
plus  son  bandage  aux  membres  inférieurs. 

Soir.  — Concordance  des  deux  modes  d’exploration.  P.  84,  petit. 
R.  40. 

circul.  — La  matité  du  cœur  n’a  pas  varié.  Matité  aux  2®  espaces 
intercostaux  droit  et  gauche. 
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A.  resp.  — Matité  trés-netle  commençant  à peu  près  à un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  I angle  inférieur  de  l’omoplate.  Le  murmure 
vésiculaire  manque  de  netteté.  On  perçoit  en  môme  temps  de  l’égo- 
phonie ou  plutôt  du  bruit  de  jeton.  Ces  phénomènes  sont  trés-nets  si 
on  les  compare  à ceux  du  coté  opposé  où  le  murmure  vésiculaire  est 
entendu  très-distinctement  sauf  à la  base.  Il  y a aussi  exagération  de 
la  respiration  au  sommet  gauche.  La  dyspnée  a diminué. 

A.  dig.  La  malade  est  allée  du  corps.  On  perçoit  la  sensation  de 
flot  très-nettement.  Matité  absolue  au  niveau  de  l’ombilic  jusqu'à 
8 cent,  au-dessous  sur  la  ligne  médiane.  Au-dessus  et  à droite,  sub- 
matilé  et  même  sonorité,  au-dessus  et  à gauche  matité. 

A.  ur-  — Poids  approximatif  700  gr.  Albumine  0,70  par  litre  ; urée 
12,38  par  litre;  sucre  0 ; densité  1014;  leucocytes,  un  tube  rénal, 
globules  graisseux  dans  la  préparation. 


30.  — Concordance  des  deux  modes  d’exploration.  Elle  a dormi 
un  peu,  a sué  du  côté  gauche  du  corps. 

P.  80,  assez  petit.  R.  40. 

Soir.  — Concordance  des  deux  modes  d’exploration. 

Peau.  — A sué  de  la  tête  seulement. 

A.  circul.  — A la  percussion,  on  perçoit  un  son  tympanique  au 
3*  espace  intercostal  du  côté  gauche.  Rruit  de  souffle  au  premier 
temps  présentant  sa  plus  grande  intensité  dans  la  région  axillaire. 
Bruits  éloignés  de  la  région  précordiale.  On  entend  toujours  les  frot- 
tements péricardiques  qui  sont  renforcés  par  la  pression. 

Œdème  considérable  des  jambes  et  du  ventre.  Ce  soir,  elle  reprend 
le  bandage  des  membres  inférieurs. 

A.  resp.  — Plus  de  dyspnée.  Epanchement  très-net  immédiatement 
au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate  où  l'on  perçoit  de  l’égophonie. 
On  constate  aussi  un  peu  d’égophonie  à droite,  à 8 centim.  au-dessous 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  de  ce  côté,  la  respiration  est  très- 
obscure. 

.4.  dig. — Va  régulièrement  à la  garde-robe. 

A.  ur. — Dysurie. 


3i. — Temps  chaud,  pluvieux  depuis  la  veille^ 
P.  88.  R.  44. 
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Système  nerveux.  — Elle  n’a  pas  dormi  de  tonte  la  nuit,  eflrayée  par 
ropéralion  delà  paracentèse  (|ui  devait  être  pratiquée  le  matin. 

A.  ur.  — Elle  n’a  uriné  qu’une  fois  depuis  hier  au  soir. 

Soir.  --Temps  chaud,  lourd. 

Un  deuxième  examen  thermométrique  confirme  les  résultats  du 
premier. 

P.  88.  R.  44. 

A.  circul. — Douleur  thoraci({ue  du  côté  gauche.  Saillie  à la  région 
précordiale.  Ou  trouve  de  la  matité  dans  le  3®  espace  intercostal  où 
il  y avait  auparavant  du  tympanisme.  La  matité  est  augmentée  au 
sommet.  Bruits  profonds  et  obscurs  dans  tous  les  points,  mais  sur- 
tout à la  région  moyenne. 

A resp.  — Les  poumons  sont  dans  le  même  état  qu’auparavant. 
dig. — Elle  ne  va  pas  du  corps. 

.4.  ur.  — Elle  a uriné  trois  fois  ; les  urines  ne  sont  pas  chargées. 

/''août. — Temps  chaud,  lourd. 

P.  80,  assez  fort,  a varié  entre  76  et  84,  un  peu  plus  fort  du  côté 
droit.  H.  36. 

.4,  circul. — Le  cœur  est  en  ataxie  manifeste.  La  matité  et  la  pro- 
fondeur des  bruits  n’ont  pas  varié.  La  matité  n’existe  pas  à droite 
du  sternum.  La  malade  se  couche  sur  les  deux  côtés,  mais  de  préfé- 
rence cependant  du  côté  droit. 

A.  ur.  — Urine  bien  plus  qu’avant  l’opération  de  la  paracentèse, 
faite  la  veille;  les  urines  sont  plus  claires. 

Soir.  — Temps  très- lourd,  veille  d’un  orage. 

P.  88,  assez  fort,  bondissant.  R.  40. 

Peau.  — Sueurs  limitées  au  côté  gauche  du  corps.  Frissons  au  côté 
droit  du  thorax  et  aux  deux  jambes. 

Système  nerveux.  — Pupilles  toujours  égales. 

■ A.  cireul. — Matité  plus  grande  à la  base  du  cœur. 

Rien  de  nouveau  dans  les  autres  appareils. 

a août.  — P.  88,  inégal,  irrégulier.  R.  40. 

Peau.  — Sueurs  abondantes  cette  nuit. 

A.  dig.—  Douleur  suivant  une  direction  horizontale,  à 8 cetitim. 
au-dessous  de  la  plai.eproiluile  par  la  paracentèse. 

Soir. — Temps  très-chand. 
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P.  92,  inégal,  irrégulier.  R.  40. 

Peau.—  Elle  sue  au  moment  de  la  visite,  et  .se  plaint  de  suer  tou- 
jours du  côté  gauche,  surtout  de  midi  à 3 heures. 

A.  eircul.—  La  région  précordiale  est  douloureuse  à la  percussion, 
matité  au  5’  espace,  les  bruits  ne  sont  pas  plus  profonds.  Œdème 
notable  au  mollet  qui  est  insensible. 

3 août.  — P.  88,  le  gauche  est  plus  faible.  R.  32. 

Peau.  — Sueurs  au  côté  droit  et  aux  reins.  Pas  dé  points  de  côté. 
Les  furoncles  ont  presque  disparu. 

A.  eircul. — Diminution  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  grâce 
à un  bandage  compressif  de  ouate  et  de  caoutchouc. 

Soir. — P.  92,  assez  régulier.  R.  36. 

4 août. — P.  84,  comme  à l’ordinaire.  R.  40. 

Peau. — Persistance  des  sueurs  à gauche. 

Système  nerveux. — Fourmillements  aux  extrémités. 

A.  eircul.  — Saillie  au  niveau  du  2®  espace  intercostal  gauche  et  de 
la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  extrêmement  nette  de 
3 ceiitim.  de  largeur.  A la  percussion,  matité  absolue  jusqu’à  5 cent, 
du  sternum  à droite  et  6 à 7 à gauche.  En  bas,  matité  jusqu’au  4®  es- 
pace inclusivement,  non  au  5®.  Bruits  normaux  et  anormaux  nota- 
blement sourds  au  niveau  des  orifices  aortique  et  pulmonaire,  ainsi 
qu’à  la  région  moyenne. 

A.  ur. — Elle  urine  bien. 

Soir. — Le  temps  est  très-chaud. 

P.  84,  pas  trop  petit,  régulier.  R.  40. 

Peau.  — La  malade  a sué  énormément  et  sue  encore  beaucoup  sur- 
tout à gauche. 

Système  nerveux. — Hémicrânie  gauche. 

A.  eircul.--  Matité  diminuée  au  2®  espace  et  au  sommet.  Submatité 
au  4®  et  sonorité  au  5«.  Les  bruits  sont  toujours  voilés. 

A.  resp.  — Suppression  des  vibrations  et  égophonie  aux  2 hases.  Au 
poumon  gauche,  épanchement  pleurétique  jusqu’à  1 centim.  et  demi 
au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  La  respiration  est  enten- 
due profondément  au  niveau  de  la  matité.  Au  poumon  droit,  épanche- 
ment toujours  jusqu’à  8 centim.  au-dessous  delangle  inférieur  de 
l’omoplate  La  malade  se  sent  plus  gênée  pour  respirer. 
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5 août.  — P.  88,  petit  comme  à l’ordinaire,  régulier.  R.  40 

Système  nerveux.  — La  sensibilité  de  la  peau  est  presque  abolie  au 

niveau  de  l'œdème  très-marqué  du  pied  droit.  Elle  a reparu  au  niveau 
du  mollet  droit.  Les  plaques  indurées  par  l'érythème  (jambe  gauche) 
sont  insensibles. 

circul.  — Rien  de  nouveau  sauf  la  douleur  à la  percussion;  sub- 
matité au  4®  espace;  les  battements  sont  profonds  et  voilés. 

A.  resp.  --  Le  poumon  et  la  plèvre  gauches  sont  dans  le  même  état; 
vésicatoire  à la  base  du  poumon  gauche  avec  camphre  et  taffetas 
gommé. 

Traitement. — Le  bandage  avec  la  ouate  et  le  caoutchouc  diminue 
notablement  l’œdème  surtout  celui  du  membre  inférieur  gauche. 

Soir.  — P.  92,  toujours  petit.  R.  44. 

Peau. — La  malade  a sué  moins  qu’auparavant. 

A.  circul.  — La  joue  droite  est  un  peu  plus  injectée  que  la  gauche, 
un  peu  décolorée. 

A.  resp. — Levésicatoire  coule  beaucoup  et  provoque  de  la  douleur. 

i4.wr.  — Urines  rares,  mais  mictions  non  douloureuses. 

6 matin.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermomé- 
trique. 

P.  80,  avec  ses  caractères  ordinaires.  R.  30. 

Peau.  — La  sueur  est  limitée  au  siège  du  vésicatoire  et  aux 
jambes. 

Système  nerveux.  — La  malade  se  trouve  mieux  sauf  la  céphalalgie. 

A.  dig.  — Selles  normales. 

A.  ur.  — Dysurie. 

Soir.—  P.  84.  R.  32. 

Pas  de  sueurs. 

i4.  circul.  — La  pointe  est  dans  le  5®  espace  intercostal  à 12  cent, 
de  la  ligne  médiane,  sur  une  ligne  menée  horizontalement  un  peu 
au-dessous  de  la  base  des  mamelles.  Les  bruits  sont  asssez  superfi- 
ciels. 

A.  dig.  — Rien  d’anormal. 

A.  ur.  — Urines  rares.  Elleboil  moins  de  lait. 

7.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique, 

P.  80,  régulier.  R.  40. 
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Soir.—  Concordance  des  explorations  digitale  et  Uierinomélrique. 

P.  88,  comme  d’ordinaire.  R 36. 

A.  rircul.  — A midi,  série  de  frissons  à toute  la  région  précordiale, 
pendant  un  moment,  différant  des  picotements  éprouvés  la  dernière 
fois. 

A.  resp.  — A la  respiration,  des  frottemens  très-nets  du  '2*  temps 
sont  entendus  à la  base  du  poumon  gauche. 

8.  — P.  88.  R.  36. 

A.  circul.  — Légère  voussure  précordiale.  La  matité  paraît  aug- 
mentée au  niveau  du  2®  espace.  Les  bruits  sont  plus  sourds  et  plus 
éloignés  qu’hier  au  soir. 

A.  (Hg.  et  A.  ur.  — Rien  d’anormal. 

Traitement.  — La  malade  ne  prend  plus  de  codéine  depuis  hier. 
Elle  prend  maintenant  du  chloral. 

Soir.  — Temps  toujours  chaud. 

P.  96.  R.  32. 

La  malade  a peu  sué. 

A.  dig.  — Constipation. 

A.  ur.  — Dysurie. 

».  — Temps  chaud.  — Exposition  à un  courant  d’air. 

P.  88.  R.  40. 

Traitement.  — On  prescrit  1 gr.  50  de  chloral. 

Soir.  — La  palpation  digitale  indique  peu  de  différence  entre  la 
température  des  deux  côtés. 

P.  80,  avorté  de  la  péricardite.  R.  36. 

Sy stème  nerveux . — Pupilles  égales. 

Système  circulatoire.  — La  voussure  est  très-marquée  à la  région 
précordiale.  Matité  au  2®  espace  intercostal  dans  une  étendue  de 
5 centimètres  à partir  de  la  ligne  médiane.  Submatité  sous  1 aisselle. 
Bruits  sourds  et  profonds.  Bruit  de  souffle  entendu  sous  l’aisselle. 
Pas  de  palpitations.  L’enllure  des  jambes  diminue. 

A.  resp.  — La  matité  s’étend  jusqu’à  3 centimètres  au-dessous  du 
sternum.  Submatité  seulement  à la  base  du  poumon  droit.  Egopho- 
nie et  absence  des  vibrations  à gauche  au  niveau  de  la  matité.  La  dys- 
pnée n’a  pas  augmenté. 

A.  dig.  — Le  ventre  grossit. 

A.  ur.  — Elle  urine  peu. 
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lO  malin.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermo* 
métrique. 

P.  H-t,  un  peu  moins  avorté.  U.  32. 

A.  ciretil.  — Toujours  voussure,  peut-être  moins  marquée.  Au 
4®  espace,  résonnance  skodique  très-nette,  non  perçue  du  côté  opposé, 
où  l’on  trouve  seulement  de  la  matité  aux  différents  espaces.  Bruits 
peut-être  plus  superficiels. 

A.  resp.  — La  malade,  non  gênée  pour  respirer,  se  couche  aussi 
bien  d’un  côté  que  de  l’autre. 

16  août.  — A.  ur.  — Urine  : 950  gr.,  trouble,  couleur  jaune-paille; 
densité  1015;  alcaline;  urée:  7,15  par  litre  ; traces  d’acide  urique; 
0,546  par  litre  d’acide  phosphorique  ; ni  albumine,  ni  sucre.  Cristaux 
abondants  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ; urates  de  soude; 
très-rares  cristaux  d’acide  urique.  La  dernière  analyse  a démontré 
qu’il  y avait  de  l’albumine.  Avec  la  liqueur  de  Fehling,  légère  colora- 
tion rougeâtre. 

6 septembre.  — La  malade  est  debout,  son  état  général  est  bien 
meilleur. 

P.  1 12,  petit. 

A.  dig.  — Paracentèse  hier  au  soir.  Depuis  ce  moment,  constipa- 
tion et  anurie  avec  chaleur  considérable  aux  voies  d’excrétion. 

Traitement.  — La  malade  déclare  n’avoir  pris  pendant  le  mois  qui 
vient  de  s’écouler  ni  lait  ni  café,  et  s’étre  nourrie  avec  toute  sorte 
d’ali  ments.  A un  moment  donné,  elle  s’est  levée  et  même  a travaillé 
un  peu  dans  le  dortoir,  puis  elle  est  retombée  dans  son  état  primitif. 
Toutefois  il  y a une  amélioration  notable. 

La  température  axillaire  a été  prise  depuis  le  10  août  et  ne  pré- 
sente aucun  caractère  saillant.  L’état  général  de  la  malade  est  bon, 
mais  les  signes  physiques  de  la  lésion  cardiaque  persistent.  Elle  quitte 
l’hôpital  le  15  octobre. 
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OBSERVATION  XVI. 

Graphique  2.  — Planche  I. 

Péricardite.  — liisufilHanecs  mitrale  et  aortique  aubuiffuéa. 


0....  Hippolyte  (voir  graphique  n®  2),  âgé  de  21  ans  et  demi,  soldat 
de  la  ligne,  né  à Castellane  (Basses-Alpes),  entré  à l’hôpital  Saint-Eloi 
après  une  attaque  de  rhumatisme  qui  eut  lieu  le  2 février  1881,  salle 
Saint-Charles  n*  5 (Service  de  M.  le  professeur  Combal).  Sans  anté- 
cédents héréditaires  précis  autres  que  la  débilité,  atteint  vers  l’âge 
de  6 ans  d’une  première  manifestation  de  la  diathèse  précédente, 
d’une  seconde  vers  l8ans;  il  souffrit  de  toutes  les  jointures,  sauf 
celles  de  la  hanche  et  de  l’épaule,  mais  n’eut  jamais  de  vésicatoires  à 
la  région  précordiale.  Il  était  au  service  depuis  deux  mois  et  ne  se 
plaignait  guère  que  de  légères  palpitations  quand  eut  lieu  la  deuxième 
récidive,  ün  épanchement  dans  le  péricarde  et  dans  les  plèvres  pré- 
céda les  douleurs  articulaires  qui  se  généralisèrent. 

11  avril.  — A.  resp.  — Le  malade  a une  attaque  de  dyspnée.  A la 
partie  postérieure  et  droite  du  thorax,  la  percussion  révèle  de  la 
matité  et  l’auscultation  une  diminution  considérable  du  bruit  respi- 
ratoire. 

Traitement.  — Des  sinapismes  sont  appliqués  aux  jambes.  On  ad- 
ministre une  potion  avec  scille,  nitrate  de  potasse,  eau  de  tilleul,  de 
fleurs  d’oranger  et  sirop  de  pointes  d’asperges. 

16.  — Le  malade  a repris  son  état  habituel. 

A.  resp.  — La  résolution  est  à peu  prés  complète  dans  la  poitrine, 
sauf  quelques  frottements  pleuraux. 

Traitement.  — Régime  lacté. 

*5.  — A.  circul.  — Epanchement  péricardique. 

Traitement.  — Vésicatoire  à la  région  précordiale.  Injection  de 
clilorhydrate  de  morphine. 

Soir,  39°5. 
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*6  matin,  3G*9. 

S».  — A.  circul.  — Frottements  péricardiques  très-nets. 

mai.  — A.  circul-  ~ Bruits  de  souille  aux  deux  temps. 

Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate. 

Traitement.  — Badigeonnage  à la  région  précordiale  avec  la  tein- 
ture d’iode. 

Les  jours  suivants  le  tracé  sphygmographique  et  l’auscultation  révè- 
lent une  insullisance  aortique  et  mitrale. 

SS. — A.  circul.  — Des  cautères  sont  appliqués  à la  région  précor- 
diale, mais  ne  déterminent  pas  de  congestion  notable. 

A.  resp.  — Kàles  de  bronchite,  surtout  au  poumon  droit.  Presque 
tous  les  soirs  le  malade  se  plaint  de  la  dyspnée  après  les  repas,  mais 
ce  l'ait  n’est  pas  constant. 

»3.  — P.  100.  R.  “iO. 

A.  ur.  — Diminution  de  l’urée, 

Soir.  — P.  96.  R.  24. 

S4.—  P.  96.  R.  16. 

Soir.  — P.  112,  fort,  régulier.  R 24. 

Etat  général  du  malade  à l’époque  du  graphique. 

La  cornplexion  est  encore  bonne,  le  tempérament  est  lymphatique  ; 
le  s\stéme  neiveux  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  un  certain 
état  de  stupeur  intellectuelle.  Le  système  musculaire  est  remarquable 
par  l’amaigrissement  qu’a  subi  le  malade.  La  face  est  presque  d’un 
blanc  mat;  les  téguments  ne  revêtent  en  aucun  point  le  moindre 
aspect  rosé..\u  contraire,  la  peau,  par  sa  pâleur  extrême,  révèle  une  ané- 
mie profonde.  Les  yeux,  enfoncés  au  fond  d’orbites  bordés  d’un  liséré 
noirâtre  brillent  d’un  éclat  fébrile.  Les  fonctions  digestives  et  uri- 
naires sont  bonnes. 
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OBSERVATION  XVII. 


liiHufllsancc  mitrale  chromi<|ue. 


X...,  entrée  le  13 juillet  1881  ;i  l’hôpital  Saint-Élüi,  salle  Sainte- 
Marie  N"  8 (service  de  M.  le  professeur  Diipré). 

Antécédents  personnels.  — La  malade  accuse  des  antécédents  rhu- 
matismaux. 

13  juillet  matin.  — Température  générale,  36°6. 

A.  circul  — Insuffisance  mitrale,  œdème  aux  deux  jambes. 

Traitement.  — Des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  de  fleurs  de 
sureau  et  recouvertes  de  tart’etas  gommé  sont  appliquées  sur  la 
jambe  gauche  œdématiée  et  érythémateuse. 

l&.  — A.resp.  — Rien  aux  poumons,  d’après  M.  le  professeur 
Dupré. 

Traitement  — Lait. 

18  soir.  — A.  circul.  — L’inspection  et  la  palpation  sont  muettes. 
Submatité  aux  2®  et  5® espaces  intercostaux;  matité  plus  accusée  aux 
3®  et  4®,  ailleurs  sonorité,  l*®  temps  souffiant  partout  et  surtout  à la 
pointe.  Pouls  comiïie  celui  de  Corrigan.  L’œdème  des  jambes  a bien 
diminué,  .mais  il  existe  encore  nettement  ; il  y en  a aussi  à un  des 
pieds. 

A.  resp.  — En  bas  et  en  arriére,  bruit  anormal  au  Df  temps, 
persistant  pendant  la  toux. 

A.  dig.  — Météorisme  généralisé. 

Traitement . — Idem. 

«».  — Température  générale  3G°,9.  La  malade  ne  sue  pas. 

P.  7-2.  R 22. 

Traitement.  — Potion  avec:  feuilles  de  digitale  de  Strasbourg, 
0,80  cent.,  en  infusion  d.ins  eau  120  gr.,  sirop  simple  30  gr. 

Soir.  — Température  générale  37®9.  — P»  72.  R.  28. 


*1.  — 'reinpérature  générale  37“8.  — P.  72.  R.  25. 

Traitement.  — Vomissements  alimentaires. 

Soir.  — Température  générale  37“7.  — P.  76.  R.  44. 

— Température  36“7.  — P.  72.  R.  32. 

Traitement.  — Ipéca  1 gr.,  quinquina  concassé  4gr.,  infusion 
iOO  gr.,  sirop  d’écorce  d’oranges  amères  32  gr. 

Soir.  — Température  37“8.  — P.  8ÛL  R.  28. 

Peau.  — Les  mains  sont  très-chaudes. 

23.  — Tempéralure  37°.  - P.  64.  R.  28.  — La  malade  se  sent 

bien. 

Traitement.  — Toujours  la  potion  avec  la  digitale. 

Soir  — Température  37°8.  — P.  76.  R.  36.  — La  peau  est  sèche, 
mordicante- 

A.  (iig. — Tympanisme  généralisé,  sauf  à l’union  du  côté  gauche 
avec  le  côté  droit,  où  il  y a de  la  submatité  et  même  de  la  matité. 

Foie.  - Un  travers  de  doigt  de  submatité  au-dessous  des  fausses 
côt'^s.  — Rate.  — peine  de  la  submalité  au  niveau  des  Sou  4 
dernières  fausses  côtes;  sonorité  franche  immédiatement  au-dessous. 
— .Nausées.  — Constipation. 

A.  ur. — La  malade  urine  bien  . 

24.  — Tempéralure  36°  9.  — P.  64.  R.  28. 

A.  circul. — Œdème  aux  deux  membres,  même  aux  cuisses,  mais 
non  très-pi*ononcé. Œdème  palpébral,  autant  qu’on  peut  en  juger  par 
le  pincement  chez  les  vieillards. 

Traitement. — Idem. 

Soir. — Tempéralure  37“7. — P.  76.  R.  32. — Chaleur  un  peu 
mordicante.  — La  malade  se  sent  « bien.  » 


25.  — Température  36°, 8.  - P.  80.  H.  24. 

Traitement . — idem. 

Soir.  — Température  37°,5  — P.  80.  R.  32. 

A.  circul.  — L’œdérne  des  membres  est  plus  marqué  que  ce  matin  ; 
rougeur  au  cou-de-pied  et  au  voisinage,  elfacée  en  grande  partie  par  la 
pression. 
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S«. — Température  36“,6.  —P.  68.  R.  24. 
La  malade  a passé  une  mauvaise  nuit. 
Traitement. — Idem. 

Soir. — Température  37°, 2. — P.  72.  It.  24. 

*9. — Température  36°6. — P.  68.  R.  30. 

A.  dig. — Douleurs  épigastriques. 

Traitement. — Idem. 

Soir.  — Température  37°.  — P.  68.  R 32. 

28.  — Température  36°5.  — P.  68  R.  20. 
Traitement.  — Idem. 

Soir.  — 36°, 9. — P.  76.  R.  24. 


OBSERVATION  XVIII. 


Iiisiiflltistnce  mitrale  et  asystolie. 

M...  Louis,  mosaïste,  passager,  né  à Nice  en  1847,  est  entré  le 
‘25avril  1880  à l’iiopital  Saint-Eloi,  dans  le  service  cleM.  le  professeur 
Dupré.  Il  a en  ia  fièvre  typhoïde  étant  soldat,  à ans.  Depuis  18  ans, 
il  se  plaint  du  cœur;  à la  moindre  marche,  ila  éprouvé  de  bonne  heure 
des  palpitations  douloureuses,  et  les  médecins  lui  ont  toujours  dit 
qu’il  avait  le  pouls  petit.  Sa  profession  de  mosaïste  l’exposait  fré- 
quemment à rhnmidité  ; il  n’a  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  variole,  ni  scar- 
latine. Il  arrive  maintenant  de  Narbonne,  où  il  s’était  rendu  pour 
exercer  sa  profession.  M.  le  Df  de  Martin  fils  a eu  l’obligeance  de 
nous  renseigner  sur  l’état  du  malade  dans  cette  dernière  ville  : hyper- 
trophie du  ventricule  droit,  bruit  de  souflle  à la  pointe,  œdème  des 
poumons  et  des  téguments,  telles  sont  les  lésions  constatées  à l’hô- 
pital de  Narbonne,  qu’il  quitta  brusquement  au  bout  de  huit  jours 
pour  se  faire  transporter  dans  celui  de  Montpellier. 

«6  avril.  — Œdème  des  membres  inférieurs,  datant  de  quatre 
mois,  avec  érythème  à la  partie  interne  de  la  cuisse  droite. — Régime 
lacté. 

*8.—  P.  114;  bruit  de  souffle  avec  insuffisance  mitrale  ; rien 
d’anormal  aux  autres  orifices. 

S».  — P.  1 10.  R.  34.  M.  le  profeseur  Dupré  signale  un  épanchement 
pleurétique  à droite  et  de  l'œdéme  à gauche,  et  ordonne  un  vésicatoire 
camphré  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  droite. 

«O.— P.  116.  R.  42. 

/"  mai.  P.  104.  R.  32. — Toujours  insuffisance  mitrale  révélée  par 
un  bruit  de  souffle  siégeant  exclusivement  à la  pointe;  le  malade 
souffre  moins  de  l’érythéme,  mais  a passé  néanmoins  une  fort 
mauvaise  nuit. 

La  palpation  et  la  percussion  thoracique  donnent  les  mômes  résultats 
adroite  età  gauche.  Râles  sibilants  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche, 
pendant  l’expiration  ; à droite,  on  les  entend  seulement  à la  région 
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moyenne  en  arrière,  tandis  qu’en  avant,  on  les  perçoit  à la  région 
supérieure  et  latérale.  Crachats  sanguinolents. 

* P • 104'.  — Lesjambes  sont  fortement  œdématiées,  une  sérosité 
abondante  s'en  écoule;  l’avanl-bras  droit  parait  plus  gros  que  la  veille, 
et  est  en  effet  plus  volumineux  que  le  gauche. 

— P-  118.  R.  40.  — Le  bras  droit  a augmenté  encore;  l’in- 
suffisance mitrale  est  trés-nette,  le  bruit  de  souffle  se  propage  jusqu’à 
Faisselle.  Le  vésicatoire  a très-peu  coulé,  tes  côtessont  plus  saillanles 
en  arrière  du  côté  droit;  râles  humides  entendus  à la  base  postérieure 
et  latérale  gauche. 

4 . — P.  106.  — Nouvelle  couche  de  collodion  sur  l’érythème. 

— P.  H'2.  R.  32.  — Thé  au  rhum  ; extrait  gommeux  d’opium. 
Douteur  très-vive  due  à l’application  du  collodion  sur  la  cuisse  droite 
à la  partie  supérieure  et  interne:  large  vésicatoire  de  20/20  au  même 
niveau. 

tt.  — Le  malade  ne  se  plaint  ni  au  niveau  du  cœur  ni  au  niveau  des 
poumons.  La  diarrhée,  qui  persistait  depuis  son  arrivée  à l’hôpital, 
a disparu.  Il  souffre  surtout  du  membre  inférieur  droit. 

1.  — P.  104,  trés-faible  et  très-inégal.  — Douleur  à la  cuisse  droite, 
un  peu  diminuée  par  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  camphrés. 

8. — P.  102,  faible  ; diminution  de  l’œdème  au  bras;  augmentation 
du  membre  inférieur  droit;  la  douleur  n’a  pas  augmenté. 

».  — P.  104.  — Plaques  d’apparence  gangréneuse  au  bas  de  la 
jambe  et  au  cou-de-pied  droit,  envahis  auparavant  par  l’érythéme. 

HO.  — P.  114.  R.  34.  — Les  tracés  sphygmographiques  révèlent  une 
légère  irrégularité  et  une  grande  faiblesse  de  l’impulsion  cardiaque  ; 
la  matité  de  la  région  précordiale  s’étend  à droite  et  en  dessous  du  ma- 
melon. Le  cœur  paraît  hypertrophié  en  largeur  et  en  longueur.  Bruit  . 
de  souffle  au  premier  temps  et  à la  |)ointe  avec  propagalion  sous  Fais- 
selle. Bras  droit  un  peu  plus  œdématié  que  le  gauche,  mais  ils  ont 
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bien  (liiiiiiiuô  tous  deux.  Menibre  inférieur  gauche  encore  œdématié, 
surtout  en  avant,  mais  un  peu  moins  ([u’auparavant.  Au  membre 
inferieur  droit,  œdème  considérable;  à la  parlie  supérieureet  interne 
de  la  cuisse,  le  derme  est  dépouillé  de  son  épithélium  et  infiltré  de  pus; 
croûtes  gangréneuses  à 3 ou  4 centim.  au-dessus  du  cou-de-pied  et 
au  niveau  de  l’interligne  articulaire.  Bandage  roulé  avec  ouate  sau- 
poudrée  de  camphre.  — A droite,  la  sonorité  se  perçoit  en  avant  jus- 
qu’à *2  ou  3 ceniim.  au-dessous  du  mamelon;  râles  composés  de  deux 
ou  trois  bulles,  entendus  partout,  sauf  aux  bases;  les  deux  poumons 
paraissent  dans  le  même  étal.—  Langue  couverte  d’un  enduit  blan- 
châtre formé  de  petites  plaques  disposées  en  séries  latérales  ; la  diar- 
rhée, qui  s’était  reproduite  , cesse  de  nouveau.  Urine  sensiblement 
normale  — Continuation  des  stimulants. 

.Soir.  — 37°,3. 

//. — 37“.  P.  114,  faible  à droite  et  à gauche.  R.  32.  - La  douleur 
éprouvée  aux  jambes  l’empêche  de  dormir,  il  se  coucherait  aussi  bien 
d’un  coté  que  de  l’autre  s’il  n’était  gêné  par  lajanibe  droite,  dont 
l’extension  est  incomplète.  — Crachats  blancs  de  l’emphysème. 

Soir.  37“2.  — Chaleur  mordicante  en  tous  points.  P.  114,  petit. 
R.  32. — La  percussion  précordiale  ne  signale  rien  de  nouveau.  Bruit 
de  souffle  au  premier  temps  à l’orifice  tricuspidien  et  mitral,  sans  pro- 
pagation appréciable  à l’aisselle. — La  matité  pulmonaire  paraît  des- 
cendre plus  basque  normalement.  En  arrière,  voussure  au  niveau  du 
poumon  droit  plus  élevée  qu’au  niveau  du  poumon  gauche.  Râles 
entendus  pendant  l’inspiration  jusqu’à  la  base  du  poumon  droit  et  sur 
le  côté  du  poumon  gauche. — Fonctions  digestives  bonnes. 

/a. — 37°,  1.  P.  118.  R.  3G. — Le  malade  se  sent  mieux.  La  matité 
précordiale  ne  commence,  qu’à  la  quatrième  côte.  Limites  du  ven- 
tricule droit  indiquées  par  une  matité  absolue  s’étendant  au  moins 
jusqu’au  milieu  du  sternum.  Battements  réguliers,  non  perceptibles 
au  niveau  des  fémorales.  — Membre  inférieur  droit:  la  souffrance  a 
diminué,  mais  le  malade  éprouve  des  élancements  au  niveau  des  plaques 
gangréneuses.  L’inférieure  a pris  l’aspect  d’une  phlyctène  del  centim. 
de  diamètre  à la  base.  La  supérieure,  enveloppée  d’une  aréole  rou- 
geâtre, fait  une  légère  saillie,  reposant  sur  une  base  de  deux  cen- 
timètres et  demi.  A la  racine  du  membre,  les  téguments  sont  mor- 
tifiés dans  une  étendue  de  six  centimètres  et  sur  une  largeur  de  un 
centimètre  et  demi , et  sont  remj)lacés  par  des  détritus  d’aspect 
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jaunâtre;  douleur  nulle  à ce  niveau.  L’extension  du  genou  est  plus 
considérable  qu’hier  ; la  tlexion  serait  absolument  complète  sans 
rœdème  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. — La  matité  pulmonaire 
descend  à droite  au-dessous  du  mamelon.  Pas  de  crachats. — Urines 
de  24  h.  depuis  le  11  matin  : quantité:  470  centim.  cubes;  densité: 
104d,  y compris  le  dépôt  considérabledematières  rougeâtres (urates). 

Soir.  — 36“,6.  P.  125.  K.  32.  — Les  tracés  sphygmographiques 
révèlent  une  faiblesse  très-marquée  de  l’ondée  sanguine  et  une  trés- 
légère  irrégularité. — Râles  au  premier  temps,  entendus  surtout  à la 
base  du  poumon  gauche,  moins  marqués  à la  base  du  poumon  droit; 
crachats  rares  et  blancs. — .\ppareil  urinaire:  sensation  de  chaleur  à 
la  lin  de  la  miction;  densité  1027,  non  compris  le  précipité  abondant 
d’uratede  soude.  Réaction  légèrement  acide.  — Élancements  de  peu  de 
durée  au  cou-de-pied  droit. 

13.  — 36°, 9.  P.  114.  R.  30.  — Le  malade  se  sent  mieux,  n’éprouve 
pas  le  besoin  de  cracher.  — Téguments  fortement  hypérémiés  au 
niveau  du  sacrum,  surtout  à gauche;  mouvements  dans  le  membre 
inférieur.  — Au  talon  les  tissus  sont  mortifiés. 

14.  — 37«,7.  P.  1 16.  R. 30. — Le  mollet  droit  a grossi  et  le  mouvement 
de  llexion  est  gêné  ; le  malade  a eu  froid  aux  pieds  pendant  la  nuit. 

Soir.  — 36°, 5. 

15  matin.—  37°,7.  P.  111.  R.  34.—  Rien  de  nouveau  dans 
l’appareil  respiratoire  ; selles  et  miction  involontaires.  — Densité  de 
l’urine  1028.—  Il  souffre  toujours  au  niveau  du  mollet  droit. 

A partir  de  ce  jour,  le  malade  est  à la  fin  de  la  période  d’asystolie; 
rœdème  envahit  tous  les  tissus,  et  le  traitement  le  plus  énergique 
(acide  phénique,  chloral,  iodoforme)  ne  peut  enrayer  les  processus 
gangréneux.  Le  drainage  le  plus  antiseptique  (décoction  de  feuilles 
de  noyer,  alcool,  etc.)  est  impuissant  contre  les  fusées  purulentes 
qui  ulcèrent  les  téguments  de  la  face  externe  de  la  cuisse.  — Le  malade 
meurt  le  5 juin. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  des  lésions  cardiaques  et  pul- 
monaires. Le  ventricule  droit  est  hypertrophié,  sans  doute  pour  sup- 
))léer  à l’insuffisance  mitrale,  mais  le  cœur  est  petit  et  flasque  ; les 
|)Oumonssont  emphysémateux  au  sommet,  œdématiés  aux  bases.  Séro- 
sité considérable  dans  les  plèvres  et  dans  les  diverses  séreuses. 
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OBSERVATION  XIX. 


Graphique  11.  — Planche  fil. 


Insuflisance  mitrale  chronique  avec  douleurs  articulaires 


C...  Hippolyte,  âgé  de  25  ans,  né  à Lodève,  entré  le  9 juin  1881  h 
l'hôpilal  Saint-Eloi,  salle  Saint-Lazare,  N°  29  (Service  de  MM.  les 
Professeurs  Combal  et  Dupré). 

.Antécédents  HÉRÉDITAIRES. — La  grand’-mère  est  morte  probable- 
ment d’un  cancer;  le  père,  âgé  de  60  ans,  a éprouvé  des  douleurs 
au.\  jambes  seulement,  sans  présenter  de  lésions  saillantes  du  cœur. 
La  mère  est  âgée  de  45  ans  et  se  plaignait  à 20  ans  de  douleurs  géné- 
ralisées, bien  qu’elle  ne  tousse  pas  quelquefois  de  la  poitrine  et  soulïre; 
un  frère,  âgé  de  17  ans,  ne  s’est  jamais  plaint  de  palpitations.  En  ré- 
sumé, antécédents  rhumatismaux  très-probables,  sans  lésion  car- 
diaque bien  nette. 

A.ntécédents  personnels.  — Système  nerveux.  — Le  malade  paraît 
îrès-hypochondriaque  et  exagère  les  sensationa  qu’il  éprouve.  Né 
aveugle,  sa  vue  s’améliore,  des  lunettes  lui  permettent  de  se  diriger. 
Excès  de  masturbation  très-prononcés,  jamais  de  rapports  sexuels. 

A.  loc. — En  1875,  pendant  l’été,  il  aurait  eu  un  rhumatisme  arti- 
culaire, qui  l'aurait  tenu  plusieurs  mois  au  lit,  puis  une  seconde 
attaque  en  1876,  et  une  3®  en  1880. 

Il  n’aurait  jamais  eu  de  lésions  viscérales,  mais  la  diathèse  scrofu- 
leuse l’aurait  atteint  dans  sa  jeunesse;  il  a eu  la  teigne  et  des  glandes 
au  cou. 

Au  moment  où  le  malade  entre  à l’hôpital,  l’état  général  est  médiocre, 
le  corps  est  un  peu  ama  gri  ; la  complexion  est  moyenne  et  le  tempé- 
rament lymphatique;  les  pommettes  sont  légèrement  injectées. 

Les  tem|jéralures  seront  prises  dans  le  4®  espace  intercostal,  à égale 
distance  du  mainelon  et  de  la  ligne  médiane. 
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*8  juin.  — P.  68. 

A.  circul.  — L’hyperlrophifi  du  cœur  est  très-nette.  Bruit  de  souille 
de  l’insuiïisance  mitrale. 

A.  pulm.  eldiq. — Sains. 

2 juillet.  — M.  le  Professeur  Dupré  pense  que  le  malade  est  sur- 
tout atteint  d’hypochondrie.  Douches  froides. 

5.  — P.  76.  R.  20. 

Bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à la  pointe,  persistant;  il  est 
entendu  beaucoup  moins  aux  autres  orifices. 

6. —  P.  60.  R.  28. 

A.  circul.  — La  matité  est  exactement  délimitée  en  haut  et  se  per- 
çoit du  2®  au  5«  espace. 

A.  resp. — En  arrière,  les  vibrations  sont  égales  aux  deux  bases; 
elles  sont  plus  marquées  à la  région  moyenne  et  au  sommet  droit;  à 
gauche,  elles  sont  faiblement  perçues  au  sommet  et  sont  à peine  accu- 
sées à la  région  moyenne.  La  percussion  ne  révèle  rien  d’anormal.  A 
l’auscultation  rien  d’anormal  en  avant,  sauf  l’expiration  prolongée  à 
gauche.  En  arriére,  bruits  anormaux  au  premier  temps,  au  sommetseu- 
lement.  Le  malade  se  couche  de.  préférence  sur  le  côté  gauche. 

T.—  P.  68.  R.  32. 

A.  circul. — Pas  de  frémissement  cataire.  Pas  de  bruits  anormaux 
aux  orifices  du  cœur  droit.  Au  cœur  gauche,  bruit  de  souille  au  pre- 
mier temps,  uniquement  systolique,  trés-net  sous  l’aisselle,  entendu 
moins  fortement  a l’aorte,  se  propageant  un  peu  aux  deux  carotides; 
renforcement  ti‘és-net  du  deuxième  temps  pulmonaire.  Iln’ajamai!» 
eu  de  douleur  à la  région  précordiale.  Pas  d’injection  de  la  face. 

A.  dig. — Foie:  La  limite  supérieure  de  la  matité  est  au 5® espace 
intercostal;  en  bas,  elle  s’arrête  à 2 centimètres  au-dessus  desfausses 
côtes;  submatité  au-dessous  de  celles-ci.  — Raie:  Saine  à la  per- 
cussion. 


8.  — La  palpation  confirme  en  partie  les  données  thebmomélriques. 
P.  56,  un  peu  petit.  R.  24. 
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9.—  P.  ÜO.  l\. 

Le  malade  sorti  de  l’hôpital  se  |)i’omène  encore  en  ville;  il  ne  s’est 
jamais  plaint  du  cœur.  11  a une  lésion  pulmonaire  droite,  proba- 
blement spécifique,  qui  explique  l’exagération  de  la  température  de 
ce  côté.  Peut-être  aussi  le  voisinage  du  foie  n’est-il  pas  étranger  à 
cette  hyperthermie. 
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OBSERVATION  XX. 


Graphique  16.  — Planche  IV. 


InHufUsance  mitrale.  — JMal  «le  l*ott  cervical  avec  paralysie  géné- 
rale sauf  au  membre  supérieur  droit. 


A....  Jules,  âgé  de  16  ans,  confiseur,  né  à Roujan,  entré  le  4 août 
1881,  à l’hôpital  Saint-Eloi,  salle  Saint-Eloi,  N“ ‘20  (service  de  M.  le 
Professeur  Dubrueil). 

Antécédents  iiÉnÉDiTAiRES. — Le  milieu  où  ont  vécu  ses  parents 
était  un  peu  humide.  Le  père  est  âgé  de  60  ans  et  la  mère  de  50.  Trois 
frères  et  une  sœur  sont  bien  portants.  Le  malade  lui-méme  est  le  plus 
jeune  membre  de  la  famille.  La  mère  éprouve  des  tremblements.  Le 
malade  répond  négativement  à toutes  les  questions  relatives  à l’exis- 
tence d’antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels.  — La  constitution  médicale  depuis  que 
le  malade  est  en  observation  a été  caractérisée  par  une  atmosphère 
sèche.  Le  tempérament  était  nerveux  avant  la  maladie  actuelle  et  la 
complexion  bonne. 

A.  circul.  — Le  malade  prétend  avoir  toujours  éprouvé  des  batte- 
ments. 

A.  resp. — Ce  n’est  qu’au  début  de  sa  maladie  qu’il  a été  géné  pour 
respirer. 

A . dig . — Il  digérait  bien,  mais  quelques  jours  avant  le  début  du 
mal  de  Pott,  il  s’est  plaint  de  constipation.  Depuis  elle  a persisté  sans 
interruption. 

A.  loc.--  Aucun  symptômede  rhumatisme  n'est  signalé.  Il  a eu  une 
variole  très-forte,  généralisée  à tout  le  corps,  au  mois  de  mai  1881. 
Avantd’entrer  à l’hôpital,  on  lui  avait  mis  un  vésicatoire  à la  nuque. 

Maladie  aciuelle.  — Elle  a débuté  le  15  ou  le  '20  mai  par  une  fai- 
blesse dans  les  jambes  qui  furent  paralysées  les  premières.  Il  ne 
souffrit  du  cou  qu’au  mois  de  juillet  1880.  Depuis  cette  époque,  a la 
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suite  (i’un  érysipèle,  il  lui  survint  une  entlure  des  doigts  et  de  la 
main.  La  paralysie,  après  avoir  envahi  tout  le  corps,  a cessé  [)artiel- 
lement. 

Observation  (jHüiidienne.  — La  température  locale  est  prise  avec  le 
thermomètre  de  Voisin  dans  le  4®  espace  intercostal,  au  niveau  du 
mamelon  à droite  et  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  le  mamelon  de 
la  ligue  médiane  à gauche. 

Le  thermomètre  est  recouvert  de  la  chemise  de  toile. 

» novembre  soir.  — La  palpation  digitale  n’indique  pas  de.  diffé- 
rence entre  la  température  des  deux  côtés. 

P.  96,  bondissant;  les  battements  du  cœur  soulèvent  notablement 
la  paroi  thoracique.  K.  24. 

La  peau  est  un  peu  suante. 

A.  rircuL  --  Rien  à l’inspection.  La  palpation  révèle  des  battements 
surtout  à la  pointe  dans  le  4e'espace  intercostal.  Sonorité  dans  toute 
la  région  précordiale,  même  au  niveau  et  adroite  du  sternum,  et  à la 
région  axillaire.  La  matité  n’existe  qu’au  4«  espace  et  à la  4®  côte. 

10. —  P.  102,  bondissant,  assez  résistant.  Les  battements  éner- 
giques du  cœur  soulèvent  le  thermomètre.  R.  20. 

Soir.  — La  température  est  prise  à 4 heures  et  demie  du  soir, 
après  le  potage. 

La  main  indique  à droite  un  excès  de  chaleur  à la  partie  supérieure 
du  thorax. 

P.  100,  bondissant. 

11.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  96,  petit,  bondissant;  battements  beaucoup  moins  forts  qu’hier, 

bien  qu’encore  énergiques.  R.  20. 

Soir.  “ P.  92,  ordinaire.  R.  20. 

1".  -*  La  température  est  prise  à 9 heures  du  matin  ; concordance 
des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  96,  petit,  bondissant  des  dc.u.x  côtés;  les  battements  du  cœur 
sont  peu  prononcés,  ün  les  voit  à peine.  R.  16. 

Soir.  --  La  température  est  prise  après  diner,  à 5 heures  ; concor- 
dance des  explorations  digitale  et  thermotnétrique. 

P 84,  très-bondissant.  Le  soulèvement  de  la  paroi  thoracique  pap 
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les  battements,  quoiqne  encore  marqué,  est  pourtant  moins  fort  q»ie 
pendant  les  premiers  jours  de  l’observation  thermométrique,  H 20. 

A.  circul.  — Le  bruit  de  soufde  de  rinsutfisance  mitrale,  rude,  pro- 
longé, se  propageant  aux  autres  orifices,  est  perçu  trés-netternent.  Il 
couvre  les  deux  temps  à la  pointe. 

13.—  P.  92,  bondissant,  battements  énergiques.  H.  28. 

Soir.  — Les  membres  inférieurs  sont  chauds  tous  deux.  Le  pied 
gauche  est  plus  chaud  en  ce  moment  que  le  droit,  dont  la  palpation 
donne  une  sensation  de  froid.  Le  malade  éprouve  souvent  des  sueurs 
très-abondantes  aux  membres  inférieurs, 

P.  98,  petit,  bondissant.  Battements  assez  prononcés,  mais  au  début 
ils  étaient  plus  forts.  R.  16. 

Sueurs  à la  tête,  ni  chaudes,  ni  froides. 


14. — P,  84,  petit;  rien  de  saillant  à l’inspection  précordiale.  R.  20, 

Sueurs  à la  tête  principalement. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
Les  deux  jambes  sont  un  peu  chaudes. 

P.  92,  non  très-petit,  bondissant.  Impulsion  très-énergique  du 
cœur.  R.  36. 

Système  nerveux.  — La  sueur  des  jambes  est  très-forte  quand  le 
malade  est  dans  une  mauvaise  position.  Pas  de  céphalalgie. 

A.  circul.  — L’inspection  est  toujours  muette.  La  palpation  révèle 
seulement  la  présence  delà  pointe  dans  le4®  espace  intercostal.  Bruits 
de  souille  au  niveau  de  l’orifice  mitral,  ün  l’entend  aussi  au  niveau 
de  la  valvule  tricuspide  et  des  autres  orifices. 

A.  resp.  — Rien  à l’inspection.  Les  vibrations  sont  un  peu  plus 
fortes  au  sommet  droit.  Sonorité  à la  percussion.  Pas  de  bruits  anor- 
maux, sauf  un  peu  de  rudesse  et  de  souille  de  la  respiration. 

A.  dig . — Le  foie  est  senti  à la  palpation,  à un  centimètre  sous  les 
fausses  côtes,  avec  une  extrême  netteté.  La  matité  pré-splénique 
paraît  normale. 

• 

P.  100,  bondissant.  Lh'mpuisioh  cardiaque  est  peu  marquée, 
quoique  la  main  soit  un  peu  soulevée  dans  tous  les  points  de  la 
région  précordiale.  R.  20. 
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l«  matin.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermo- 
métrique, laites  au  point  d'application  du  thermomètre  à droite  et  à 
gauche.  En  outre,  la  région  précordiale  tout  entière  est  plus  chaude 
que  la  région  homologue.  P.  1)6,  bondissant,  assez  plein.  On  voit  la 
paroi  thoracique  soulevée  par  les  battements  cardiaques,  bien  qu’ils 
soient  relativement  peu  marqués.  R.  20.  •• 

Peau.  — Le  malade  ne  sue  pas  et  a chaud  aux  extrémités. 

Système  nerveux.  — « Travaillé  par  les  nerfs  »;  les  deux  jambes  pré- 
sentent (les  phénomènes  de  contracture. 

il.  circul.  — Bruit  de  souffle,  avec  maximum  à la  pointe. 

A.  resp.  — Rien  d’anormal  à l’inspection,  à la  percussion  et  à 
l’auscultation.  Pas  de  toux  ni  de  crachats  anormaux. 

Soir.  — La  température  est  prise  immédiatement  après  dîner,  à 
5 heures  et  demie. 

P.  94,  avec  les  caractères  ordinaires  ; battements  très-énergiques. 
R.  24. 

Peau.  — Sueurs  dans  tous  les  points  du  corps,  sauf  aux  jambes, 
avant  et  pendant  l’exploration  thermométrique. 

i î . — La  température  est  toujours  prise  après  le  déjeuner  deS  h. 

P.  96;  contractions  du  cœur  moins  fortes  que  d’ordinaire.  R.  20. 

Peau.  — Le  malade  ne  sue  qu’un  peu  <à  la  face. 

L’état  général  est  bon. 

dig.  — Constipation  presque  invincible  remontant  au  11  novem- 
bre. Hier  soir  quelques  selles  très-dures. 

Soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

La  température  est  prise  après  le  repas. 

P.  92,  bondissant;  impulsion  énergique.  R.  20. 

La  peau  est  chaude. 

1 S. — La  température  est  prise  à 8 heures  du  matin . P.  88,  normal  ; 
impulsion  énergique  du  cœur.  R.  20. 

Sueurs  à la  tète  et  aux  mains. 

Les  extrémités  ont  la  même  température  des  deux  côtés. 

Système  nerveux.  — « Travaillé  toujours  par  les  nerfs,  la  nuit  prin- 
cipalement. » 

Soir.  — La  température  est  prise  après  dîner. 
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P.  9'2,  un  peu  petit  ; battements  assez  énergiques.  K.  20. 

Peau.  — Sueurs  à la  tête,  ni  chaudes  ni  froides.  Les  jambes,  égale- 
ment chaudes,  ne  sont  pas  suantes. 

t9, — An  3®  espace  intercostal  gauche,  la  température  est  égale  à 
36°. 

La  température  à droite  est  égale  à 36°4au3®  et  au  4*  espaces  inter- 
costaux. Le  temps  est  froid  ; pas  de  sueurs. 

P.  88,  normal.  Contractions  énergiques  du  coeur.  K.  28. 

Le  malade  ne  présente,  les  jours  suivatits,  rien  de  parliculieT  dans 
les  divers  appareils. 
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OBSERVATION  XXI. 


InHiittisauce  mitrale  arec  ictère. 


X...,  sergent,  entré  le  10  septembre  1881,  à l’hôpital  Saint-Eloi, 
salle  Saint-Gabriel  n°'2  (Service  de  M.  Castex,  médecin  principal). 

Antécédents  héréditaires.  — Aucune  espèce  de  rhumatisme,  ni 
lésion  cardiaque,  ni  érysipèle,  etc.,  chez  ses  parents. 

Antécédents  personnels.  — Le  malafle  est  au  régiment  depuis 
4 ans.  Avant  d’y  entrer,  il  exerçait  la  profession  de  pâtissier;  il 
attribue  à des  excès  de  fatigue  les  battemenls  cardiaques  plus  forts 
qu’il  ressent  depuis  8 ans.  Sauf  ces  battements  et  une  attaque  d’ictère 
qu’il  a eue  le 22  août  dernier,  le  malade  n’accuse  [las  de  maladie.  II  n’a 
jamais  eu  ni  rhumatisme  ni  lésion  cardiafjue. 

L’attaque  d’ictère  n’a  pas  rendu  les  battements  plus  forts.  Malade 
depuis  le  22  août,  il  est  resté  jusqu’à  présent  à l’infirmerie  où  il  a été 
purgé  avec  du  sulfate  de  soude;  il  y a pris  aussi  de  l’eau  de  Vichy,  de 
la  tisane  nilrée  et  du  lait. 

*0  septembre,  soir.  — Concordance  des  explorations  digitale  et 
thermométrique 

Température  générale  : 37"8.  Température  gauche:  36°  1/2;  droite  : 
36°  1/2.  P.  56. 

A.  circul.  — A la  palpation,  on  perçoit  seulement  les  battements 
cardiaques.  Matité  aux  2°  et  3®  espaces.  Siibmatitéet  presque  sonorité 
au  4®,  sonorité  plus  bas.  Bruit  de  souille  entendu  aux  4 orifices  au 
premier  temps,  mais  surtout  à la  pointe  et  sous  l’aisselle. 

A.  resp.  — Les  poumons  sont  sains. 

A.  di(j . — Foie:  Rien  n’est  senti  à la.  palpation  au  niveau  des 
fausses  côtes.  La  matité  est  sensiblement  normale.  En  avant  matité, 
dc-puis  le  4®  espace  jusqu’aux  dernières  fausses  côtes.  Sonorité  nette 
sur  la  ligne. médiane  dans  la  région  qu’occupe  le  foie  à l’état  normal. 
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En  arrière,  naalifc  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’aux 
fausses  côtes. 

Traitement.  — Limonade  citrique.  Eau  de  V'ichy.  Sulfate  de  qui- 
nine, 0,6  décigr. 

*1  matin.  — Température  générale  3T°2  ; gauche:  36°;  droite:  36°. 
P.  58. 

Les  autres  examens  à la  palfiation  sont  négatifs. 

Traitement . — Limonade  citrique,  eau  de  Vichy.  Depuis  aujour- 
d’hui jusqu’à  la  sortie  du  malade,  le  traitement  n’a  pas  varié. 

Quanta  la  température  générale,  elle  a oscillé:  le  matin,  entre  37°  et 
38°,  et  le  soir,  entre  37°  et  38"7. 

Conclusion.  — En  somme,  le  malade  a une  endocardite 
(insuffisance  mitrale  sans  hypertrophie  notable),  ni  hérédi- 
taire, ni  rhumatismale,  indépendante  de  la  lésion  hépatique; 
chronique  d’emblée  probablement,  sans  élévation  thermique, 
du  moins  par  rapport  au  côté  droit 
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OBSERVATION  XXlï. 


Graphique  21. — Planche  IV, 


InsufllBance  aortique  et  mitrale  avec  hypertrophie  du  cœur  gauche 

C. . . Félix,  né  à Saiiit-Aiidi'é- cl e-Sangonis  (Hérault),  âgé  de  54  ans, 
est  entré  à l’iiôpilal  Saint-Eloi,  le  5 janvier  1881  salle  Saint-Lazare 
N°  6 (service  de  MM.  les  professeurs  Dupré  et  Combal). 

-Antécédents  héréditaires  — Pas  d’antécédents  rhumatismaux  chez 
ses  parents  ; son  père  est  mort  à l’âge  de  54  ans,  d’une  maladie  de 
poitrine,  sa  mère  à 58  ans,  peut-être  d'une  maladie  du  cœur.  Elle 
était  facilement  essoufflée  et,  quelque  temps  avant  de  mourir,  sos 
jambes  s’étaient  enflées.  Une  cousine  germaine  du  malade  a été 
soumise  pendant  2 ans  au  régime  lacté;  elle  vit  encore.  Des  deux  frères 
du  malade,  l’un  est  mort  d’accident,  l’autre,  âgé  de  65  ans,  se  porte 
bien. 

-Antécédents  personnels.  — Le  malade  exerce  la  profession  de  jar- 
dinier; il  a aussi  été  conducteur  de  voitures.  11  n’a  pas  eu  de  maladies 
antérieures. -A  l’époque  où  il  était  conducteur,  il  avait  des  habitudes 
alcooliques  très-prononcées,  mais  il  les  a perdues  depuis  quelques 
années.  En  dernier  lieu,  il  ne  faisait  de  libations  que  le  dimanche,  11 
y a environ  un  an,  il  reçut  une  forte  averse,  à la  suite  de  laquelle  il 
resta  5 heures  avec  sa  chemise  trempée  sur  le  corps,  et  après  en  avoir 
changé,  il  se  mouilla  encore  dans  la  journée.  Ayant  repris  son  travail, 
il  sentit,  environ  15  jours  plus  tard,  une  douleur  d'abord  très-légère 
un  peu  au-dessus  de  l’épigastre.  Cette  douleur,  qui,  au  dire  du  malade, 
était  «comme  une  pointe  d’épingle  » , s’accentuait  pendant  les  repas, 
lorsqu’il  se  tenait  courbé  et  pendant  les  efforts  inspiratoires.  L’appétit 
restait  bon,  et  le  malade  continuait  son  travail. 

Sept  mois  après  le  début  de  cette  douleur,  le  malade  s’étant  levé 
pendant  la  nuit  et  étant  sorti  pour  uriner,  fut  saisi  par  un  froid 
très-vif,  et  éprouva  sur  le  champ,  une  suffocation  très-pénible. 
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Il  rentra  avec  quelque  peine  dans  son  domicile;  mais  la  dyspnée 
ayant  disparu  an  bout  d’un  quart  d’heure,  le  malade  put  continuer  son 
travail  pendant  4 ou  5 jours,  au  bout  desquels  les  sudbcations  ayant 
reparu,  plus  fréquentes  et  plus  pénibles,  il  entra  à l'hôpital  Saint-Éloi. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d’un  malade  qui  ne  compte 
de  rluimatismes  ni  dans  sesanlécédents  héi’éditaires,  ni  dans  ses  anté- 
cédents personnels.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  la  rnére  était  faci- 
lement essoulllée  et  a eu  les  Jambes  cnilées  avant  de  mourir,  ce  qui 
semblerait  indiquer  (jue  le  cœur  était  malade.  Peut-être  même  une  de 
ses  cousines  a-t-elle  eu  une  maladie  du  cœur.  De  plus,  le  malade  a été 
jadis  très-alcoolique,  ilaexercédes  professions  qui  exposent  beaucoup 
à riuimidité  et  a été  pris  d’uii  froid  très-vif  pendant  la  nuit;  tout 
autant  de  causes  qui  suffisent  largement  pour  engendrer  une  maladie 
du  cœur  en  dehors  du  rhumatisme. 

Au  mornentde  l’entréeà  l’hôpital,  l’état  général  du  malade  est  assez 
bon.  La  complexion  est  forte. 

Quand  il  est  entré  à l’hôpital  Saint-Eloi,  salle  Saint-Lazare,  N“  10, 
au  mois  de  janvier,  le  malade  se  plaignait  d’élre  essoufllé  facilement 
et  d’avoir  de  fréquents  accès  de  suffocation.  M.  le  professeur  Dupré 
constata  que  le  malade  était  emphysémateux  et  le  soumit  au  traitement 
que  nous  allons  résumer. 

**  janvier.  — On  prescrit  une  infusion  d’ipéca,  avec:  eau,  80  gr.  ; 
ipécacuanha,  1 gr.  25;  sirop  de  capillaire,  3*2  gr.  En  outre  tisane 
pectorale,  demi- ration  de  vin. 

13.  — Même  traitement. 

14.  — L’infusion  d’ipéca  est  suspendue. 

31. — On  donne  au  malade  deux  tasses  de  lait  par  jour. 

«3.~  Deux  ta.sses  de  goudron. 

Le  meme  traitement  est  continué  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Au  commencement  du  mois  de  février,  le  malade  a été  atteint  d un 
érysipèle  de  la  face.  11  a suivi  le  traitement  suivant: 


— 1^29  — 


!*>•  févi-ier.  — On  prosn-it  do  IVaii  vineuse  comme  boisson.  Infusion 
cliniule  de  mauve  et  de  tilleul. 

2 — Potion  avec  : eau-de-vie  allemande  : 20  gr.;  eau  : demi-verre. 
Déplus;  1 pilule  avec  0,05  centigr.  d’extrait  gommeux  d’opium. 

3.  — Potion  avec:  rhum  20  gr.;  thé  100  gr.;  sirop  de  capillaire 
30  gr. 

Celte  potion  est  continuée  pendant  tout  te  mois  de  février^  en  même 
temps  que  la  pilule  d’extrait  gommeux  d’opium. 

.\u  mois  de  mars,  M.  le  Professeur  Combat,  qui  prit  le  service,  cons- 
tata chez  ce  malade  une  insuffisance  aortique  et  mitrale  avec  hyper- 
trophie du  cœur  gauche.  Il  institua  le  traitement  suivant  qui  a été 
suivi  jusqu’à  la  soidie  du  malade  qui  eut  lieu  le  25  mars. 

lodure  de  potassium  et  iodure  d’ammonium  0,25  centigr.  de  chaque. 
Le  15  du  même  mois,  la  flose  d(^s  deux  médicaments  a été  portée  à 
0,50  centigr.  Le  25  mars,  le  malade  quitta  l’hôpital,  mais  ne  pouvant 
continuer  son  travail,  il  y rentra  de  nouveau  quinze  jours  après.  Il 
revint  à la  salle  Saint-Lazare,  où  il  occupa  d’abord  le  N®  18,  puis  le 
N®  t) . 

Voici  quel  a été  le  traitement  pendant  le  mois  d’avril. 

« avril. — lodure  de  potassium  0,50  centigr.;  badigeonnages  avec 
la  teinture  d’iode  sur  la  région  précordiale. 

Même  traitement  jusqu'au  16  avril. 

— La  dose  de  l’iodure  de  potassium  est  portée  jusqu’à 
0,75  centigr.  On  continue  les  badigeonnages. 

/».  — 0,10  centigr.  de  kermès  dans  un  looch  blanc.  Un  emplâtre 
thapsia  est  appliqué  à la  région  précordiale. 

**•  — Toujours  le  kermès;  4 ventouses  sèches  à la  région  pré- 
cordiale. On  continue  le  kermès  jusqu’au  29  avril. 

2».—  Deux  pilules  d’Anderson.  Les  pilules  d’Anderson,  le  ker- 
mès, à dosernoindre;  l’iodurede  potassium,  à la  dose  de  0,75  centigr. 
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et  les  badigeonnages  à la  teinture  d’iode  sont  conlinuésjusqu’au  1*2  mai, 
jour  où  commence  notre  observation. 

12  mai. — A circul.  — On  pratique  la  mensuration  à cause  de  la 
voussure  delà  région  précordiale.  De  la  D*  côte  au  mamelon, sur  une 
ligne  verticale,  Dicenlim.  trois-quarts  à gauche  ; 12centim.  et  demi 
à droite.  De  la  base  du  slei’imrn  au  mamelon,  17  centim.  des  deux 
côtés.  D'après  le  malade,  la  voussure  a diminué.  Insuffisance  aortique 
très-nette. 

11. — A.  dig. — Vomissements. 

Traitement. — Kermès,  0,20  centigr. ; sirop  diacode,  20  gr.;  looch, 
100  gr. 

20.  — Le  malade  se  sent  plus  mal  « à cause  du  temps  humide.» 

A.  circul. — Pouls  pris  debout,  76.  Pas  de  frémissement  cataire. 
Double  souffle.  Faciès  injecté;  pas  d’œdème  aux  pieds. 

Le  malade  monte  facilement  les  escaliers,  mais  les  efforts  le  fati- 
guent. 

A.  dig.  — Foie  cardiaque,  hypertrophie  de 2 centim.  en  bas. 

Traitement.-—  Kermès,  0,20  centigr.;  looch  blanc,  100  gr.;  sirop 
diacode,  20  gr.;  iodure  de  potassium  2 gr.  Badigeonnages  à la 
teinture  d’iode  sur  la  région  précordiale.  2 pilules  d’Anderson. 

Le  même  traitement  est  suivi  jusqu’au  25  juin  avec  0,80  centigr. 
de  digitale  à partir  du  4 juin. 

*5  juin.  — P.  76.  H.  32. 

«6.-  P.  88. 

A.  resp.  — Bronchite  et  congestion  pulmonaire.  Submatité  à droite. 

Traitement.  — Depuis  le  4 juin,  le  malade  prend  0,80  centigr.  de 
digitale. 

SO.  — - Traitement.  — 1 gr,  50  de  chloral. 

4 juillet.  — Température  générale  36"5. 

Température  locale  prise  au  4®  espace  intercostal  : côté  gauche  35°,3. 

— côté  droit  35®, 5. 

P.  80.  R.  28. 

Soir. — Température  générale  37°3. 
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Température  locale:  cùlé  gauche  36®, 5. 

— coté  droit  56°,  3/8. 

P.  8-t.  R.  32. 

5 juillet.  — P.  84.  R.  3*2.  Température  générale  36°,. 'î. 
Température  locale:  côté  droit  35°4. 

— coté  gauche  36°,  1/20. 

Peau.  — Le  malade  sue. 

Soir.  — P.  97.  R.  30.  Température  générale  37°4. 

Température  locale:  côté  gauche  37®. 

côté  droit  36°, 5. 

A la  main,  concordance. 

A.  circul.  — Six  intermittences  par  minute. 

6 juillet.  — P.  96.  Température  générale  36°, 8. 

Température  locale  : côté  gauche  36°. 

— côté  droit  35°, 6. 

Peau.  — Transpiration  abondante. 

A.  cirai.  — Œdème  aux  bourses;  l’œdème  du  pied  diminue 
R.  36. 

7 juillet.  — Température  générale  36°7. 

Température  locale:  côté  gauche  35°  3/4. 

— côté  droit  36°. 

8 juillet.  — P.  84.  R.  24.  Température  générale  36°. 

Température  locale  : côté  gauche  34°,  3/4. 

— côté  droit  35°,  3/8. 

A.  reap  — Râles  sous-erépitants  et  sibilants  àj^rinspiration  ; sibi 
lauts  à l’expiration;  orthopnée;  œdème  pulmonaire  depuis  2 jour 
(Ü’’  Baumel,  chef  de  clinique  médicale).' 

«juillet. — P.  100.  R.  32.  Température  générale  37°. 
'l’empérature  locale:  côté  gauche  36°, 5. 

— côté  droit  36°, 5. 

Système  nerveux.  — Le  malade  se  trouvait  très-mal  hier  soir. 

iO  juillet.  — P.  84.  R.  32.  Température  générale  36°,5. 
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Température  locale:  côté  gauche  36°. 

— côté  droit  36°. 

Ces  données  sont  confirmées  par  la  main. 

A.  resp.  ~ Les  vibrations  sont  entendues  partout,  surtout  aux 
sommets.  Bruit  d’œdème  pulmonaire  aux  bases.  Crachats  verdâtres. 

##  juillet.  — P.  88.  U.  20.  Température  générale  36°3. 

Température  locale:  côté  gauche  36°. 

— côté  droit  35°,  3/8. 

Le  malade  est  sorti  en  ville  hier. 

t2  juillet. — P.  108,  irrégulier.  K.  32.  Température  générale  36°,7. 

Température  locale:  côté  gauche  36°,  1/4. 

— côté  droit  3.5°,  3/4. 

Concordance  avec  la  main. 

A.  circul.  — Voussure  précordiale  très-nette.  — Œdème  prononcé 
aux  deux  jambes. 

A.  resp.  — Les  vibrations  sont  conservées  ; elles  sont  perçues  égales 
des  deux  côtés,  un  peu  plus  fortes  aux  sommets.  La  respiration  n’est 
pas  entendue  à la  base. 

Système  nerveux. — Assoupissement. 

#a  juillet.  — P.  116.  R.  32. 

A.  circul. — Pas  d’épanchement  péricardique.  Rétrécissement  et 
insuffisance  aortique  très-nets.  Les  bruits  du  cœur  sont  très-super- 
(iciels  à l’auscultation.  M.  Dupré  fait  appliquer  un  vésicatoire  à la 
région  précordiale. 

A.  resp. — En  arrière,  les  vibrations  sont  très-bien  perçues  aux 
régions  supérieure  et  moyenne;  elles  sont  affaiblies  à la  base  gauche  ; 
matité  très-neite  dans  la  même  région,  tandis  qu’à  droite  il  y a de  la 
submatité.  A la  base  gauche,  on  entend  des  bruits  anormaux  fins,  non 
entendus  pendant  la  'toux  qui  est  très-bruyante.  Pas  d’égophonie  à la 
base  droite,  râles  lins  au  premier  temps,  le  deuxième  temps  est  très- 
prolongé. 

Conclusion.  — Hydrothorax  à la  base  gauche. 

1*  juillet  soir. — A.  circul.  — Bruits  superficiels  ; pas  d’épanche- 
ment péricardique. 

A.  resp.  — Les  vibrations  sont  affaiblies  à la  base  du  poumon  droit; 
matité  au  même  endroit  et  affaiblissement  des  bruits  respiratoires; 
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ailleurs,  râles  siliilants  pendant  l’expiration;  sur  le  coté  droit,  bruits 
anormaux  persistants  pendant  la  toux  (frottements  pleuraux). 

Système  nerveux. — Tendance  à la  somnolence. 

A.  cv-citl.  — Voussure  de  10  centimètres  de  longueur,  un  peu  plus 
de  10  centimètres  do  largeur;  toute  en  dehors  du  sternum. — Frémis- 
sement cataire  entendu  seulement  au  niveau  de  l’aorte,  non  au  niveau 
de  la  mitrale,  malgré  la  plus  grande  attention. — Submatité  au  '2®  es- 
pace intercostal  ; matité  aux  3*  et  4°;  pas  de  matité  au  5«  ni  plus  bas; 
matité  jusqu’au  5®  espace  intercostal  en  dehors  du  mamelon,  siégeant 
au  même  niveau  que  la  matité  de  la  région  antén'eure;  sonorité  au- 
delà.  La  pointe  bat  à 2 ou  3 centimètres  sous  le  mamelon.  — Bruits  de 
souille  du  rétrécissement  et  de  l’insuffisance  aortique.  Dans  les  caro- 
tides, on  n'entend  qu’un  souffle  unique  résultant  probablement  de  la 
fusion  des  deux.  Ils  sont  perçus  moins  forts  à l’artère  pulmonaire  et 
encore  moins  à l’oriflce  tricuspide.  Ils  sont  très-nets  â la  pointe  et 
sous  l’aisselle.  Pas  d’épanchement  péricardique  appréciable  par  l’éloi- 
gnement des  bruits.  Pas  d’œdème  aux  membres  supérieurs,  mais  il 
est  très-net  aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum. 

A.  resp.  — Légère  diminution  des  vibrations  à gauche. — A la  base 
gauche,  respiration  obscure  ; en  haut  et  en  arrière,  toujours  à gauche, 
bruits  anormaux  au  premier  temps,  entendus  pendant  la  toux.  A la  base 
latéraledroite,  on  entend  des  bruitsanormaux  qui  ne  sont  pas  entendus 
pendant  la  toux,  et  n’ont  pas  le  caractère  des  bruits  de  frottement. 

A.  (Hg.  — A la  partie  droite  de  l’abdomen,  submatité  jusqu’à  3 cent, 
au-dessous  des  fausses  côtes;  sonorité  sous  les  fausses  côtes  du  côté 
gauche.  Le  ventre  est  gros,  mais  il  n’y  a pas  d’ascite. 

A.  «r. — Un  peu  de  dysurie. 

»«.  — P.  88,  fort. 

.4.  circul.  — Le  malade  se  trouve  mieux,  sauf  l’œdème  des  bourses. 

A. resp. — Pas  d’essoufflement. 

2’A  soir. — X.rirciil.  — On  constate  toujours  la  voussure.  — La 
matité  antérieure  se  confond  avec  la  matité  abdominale.  A l’union 
de  la  région  précordiale  avec  l’axillaii'ë,  il  y a de  la  submatité  jusqu’au 
5' espace,  où  l’on  trouve  delà  sonorité.  Le  souffle  de  l’insuffisance  est 
plus  prolongé  que  celui  du  rétrécissement.  Les  deux  bruits  sont 
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distincts  au  cou.  Insuffisance  mitrale  démontrée  par  la  diminution 
du  souffle  du  premier  temps  à la  région  moyenne  et  son  renforcement 
à la  pointe  et  à l’aisselle.  A l’aisselle,  il  y a également  renforcement 
du 2®  temps.  — Plus  de  palpitations  ni  de  sensations  d’intermittence. 
L’œdème  est  toujours  considérable  aux  bourses. 

■A.  resp.  — On  constate  un  épanchement  pleurétique  à la  base  gauche, 
où  l’on  trouve  des  frottements  très-fins  à peine  perçus.  Les  vibra- 
tions y sont  à peine  sensibles.  — A la  base  droite,  il  y a des  bruits 
anormaux  qui  ne  sont  pas  perçus  pendant  la  toux.  Au  niveau  de  l’omo- 
plate, sauf  aux  2 centimètres  inférieurs,  les  bruits  sont  très-nets  à 
gauche;  ils  sont  plus  profonds  ù droite.  A gauche,  au  même  niveau, 
sonorité  et  respiration  supplémentaire.  Quant  aux  vibrations,  elles 
sont  égales  des  deux  côtés  dans  les  régions  indiquées.  Le  malade  rend 
des  crachats  jaunâtres  ; il  n’a  pas  de  dyspnée. 

A.  dig.  — L’appétit  est  bon. 

soir. — P.  80  (type  du  pouls  de  Corrigan).  R.  28. 

A resp. — Rien  d’anormal  à l’inspection,  à la  palpation,  ni  à la  per- 
cussion.— La  respiration  est  entendue  partout.  Moins  de  dyspnée, 
peu  de  crachats  jaunes.  Il  n’y  a pas  d’égophonie. 

A.  circul.  — Œdème  considérable  aux  bourses  et  à la  face. 

3 août.  — P.  84. 

A.  circul. — La  voussure  et  le  bruit  de  souffle  existent  toujours.  Il 
y a de  la  submatité  aux  4®  et  2®  espaces  ; presque  de  la  sonorité  au 
5®  ; œdème  des  bourses  et  des  membres. 

A.  resp.  — Obscurité  de  la  respiration  à gauche. 

8.  — P.  79. 

Système  nerveux.  — Somnolence  extrême  pendant  la  nuit. 

À.  circul. — On  trouve  une  pulsation  faible,  suivie  d’une  plus  forte; 
œdème  généralisé,  marqué  à la  face  surtout  ; pas  d’ascite. 

A.  dig. — La  matité  commence  au  mamelon,  sur  le  coté  elen  avant, 
et  finit  aux  fausses  côtes  ; saillie  de  1 centimètre,  sentie  par  la  pal- 
pation au-dessous  des  fausses  côtes  (bord  du  foie). 

Rate,  — Sonorité  en  avant,  à la  région  présplénique;  matité  sur  le 

Coté. 


9. — P.  80  (une  iiitermillence  par  minute).  R.  36. 

A.  circul.  — A l’inspection,  ou  trouve  toujours  de  la  voussure.  Des 
furoncles  développés  à la  région  précordialesont  à peu  près  cicati'isés ; 
on  constate  un  peu  plus  de  chaleur  à la  région  precordiale  par  la  pal- 
pation. Les  espaces  intercostaux  du  coté  droit  et  du  côté  gauche  se 
correspondent  parfaitement.  La  pointe  est  perçue  aux  6®  et  7®  espaces. 
— Il  y a de  la  matité  très-nette  aux  2',  3®,  4“,  5®,  6»  espaces;  il  n’y  en 
a pas  à droite  du  sternum.  A l’auscultation,  on  trouve  de  rinsufTisance 
toujours  beaucoup  plus  nette  que  le  rétrécissement.  11  y a renfor- 
cement du  bruit  de  souille  au  niveau  de  la  mitrale,  constaté  sous 
l’aisselle.  Le  malade  se  plaint  moins  de  palpitations. 

A.  resp. — En  avant,  on  ne  trouve  rien  d’anormal;  en  arrière,  on 
constate  de  la  voussure  à la  base  gauche. On  sent  les  vibrations  partout, 
sauf  k ce  niveau  ; du  tnéinecôté,  matité  s’élevant  jusqu’à  6 centimètres 
au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  — A droite,  on  ne  trouve 
pas  de  matité.  — L’auscultation  révèle  de  l’obscurité  au  sommet 
gauche;  l’inspiration  y est  saccadée.  Au  sommet  droit,  la  respiration 
est  pseudo-supplémentaire.  Des  bruits  anormaux  sont  entendus 
pendant  les  intermittences  de  toux,  à la  région  moyenne  et  latérale 
des  deux  côtés.  La  respiration  n’est  pas  entendue  k la  base  gauche, 
mais  il  n’y  a pas  d’égophonie.  Pendant  tout  le  mois  d’août,  le  malade 
est  soumis  au  régime  lacté.  La  jambe  ulcérée  est  soumise  au  pansement 
de  Lister. 

16.  — A.  ur.  — 370  gram.  d’urine,  très-trouble,  jaune-rougeâtre  ; 
densité  1015  / 37  gram.  d’urée  par  litre  ; 0 gram.  27  d’acide  urique 
par  litre;  4gr.  726  d’acide  phosphorique,  pai’  litre;  cristaux  abondants 
et  volumineux  d’acide  urique;  pas  de  sucre  ni  d’albumine.  L’urine 
reste  trouble  après  plusieurs  filtrations  et  ne  devient  limpide  que  par 
la  chaleur  ; traitée  à froid,  par  la  soude  et  l’acide  acétique,  elle  le 
devient  immédiatement 

6.  P.  de  Corrigan,  80  II.  28. 

Système  nerveux. — Sensation  de  bien-être  et  sommeil  tranquille. 

A.  circul.—  11  y a un  peu  d’œdème  palpébral  reconnu  par  le  pin- 
cement. Le  faciès  est  pâle. 

A.  diçi.  — Garde-robes  sensiblement  régulières. 

A.  ur. — Le  malade  urine  lacileraent, 
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Traitement. — Le  malade  prend  beaucoup  de  lait  à ou  4 reprises 
dans  la  journée.  En  outre,  il  prend  une  partie  de  l’alimentation  ordi- 
naire. 


19.  — Système  nerveux.  — Sommeil  paisible. 

A.  cir.  — A l’inspection,  voussure  du  au  6*  espace  intercostal. — 
Rien  à la  palpation  sauf  les  battements  et  la  détermination  du  siège  de 
la  pointe  dans  le  5®  espace  intercostal,  à 3 centimètres  sous  le  mamelon, 
sur  une  ligne  verticale.  — La  matité  s’étend  jusqu’au  4“  espace  inter- 
costal et  diminue  ensuite  jusfiu’au  6®,  au-dessous  duquel  on  trouve  de 
la  sonorité.  Bruits  de  souille  du  rétrécissement  et  de  l’insudisance  aor- 
tique sans  renforcement  du  bruitmorbide  du  premier  temps,  au  niveau 
de  la  valvule  mitrale. — Œdème  dans  toute  l’étendue  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

A.  resp.  — Catarrhe  bronchique  bilatéral,  révélé  par  la  percussion 
qui  donne  presque  de  la  sonorité,  par  la  conservation  des  vibrations 
et  par  des  bruits  anormaux  aux  deux  temps. 

A.  diy.  — Submatité  au-dessous  des  fausses  cotes,  à droite,  dans 
une  étendue  de  2 centimètres. 


Octobre.  — Au  commencement  du  mois  d’octobre,  le  malade  est 
dans  l’état  suivant  : 

P.  76.  Les  caractères  de  l’insuffisance  aortique  paraissent  moins 
marqués.  R.  20. 

Peau.  — Sèche. 

A.  circul.  — A l’inspection,  pas  de  voussure  marquée;  a la  palpa- 
tion, pas  de  frémissement  cataire;  on  sent  seulement  les  battements  à 
la  base.  La  pointe  du  cœur  est  dans  le 5®  espace,;»  un  demi  centimètre 
en  dehors  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon.  A la  percus- 
sion, la  matité  est  normale  à la  base  et  descend  en  bas  jusqu  au 
7®  espace.  Elle  n’existe  pas  :i  droite  flu  sternum.  On  l’observe  sur  la 
ligne  médiane  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde;  dans  l’aisselle,  il  y a 
de  la  submatité.  Presque  pas  d’œflème  aux  membres  intérieurs, 
quelques  traces  à droite,  un  peu  plus  à gauche. 

A.  resp.  — Poumon  gauche:  Bronchite  généralisée  (vibrations  noi- 
males  ou  augmentées,  sonorité,  sous-crépitants  au  premier  temps.) 

Poumon  droit:  Pas  de  bruits  anormaux.  Respiration  normale  en- 
tendue, sauf  à la  base,  où  des  vibrations,  peut-être  un  peu  plus  fortes 
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qu’à  la  base gaiiclie,  coïncident  avec  des  râles  lins  d’œdème.  Crachat.s 
jaunes.  Orlliopnée. 

A.  dig.  — La  matité  hépatique  se  perçoit  jusqu’à  2 centimètres 
au-dessous  des  fausses  côtes  en  avant.  Hâte  normale.  Pas  d’ascite. 

«4  octobre.  --  P.  76,  de  Corrigan,  régulier.  R.  '24. 

A.  circul.  — A l’inspection,  voussure  diminuée,  limitée  à la  région 
sous-mamelonnaire.  Palpation  muette.  Matité  du  3*  au  6'  espace 
inclusivement.  Submatilé  au  2«.  Rien  à droite.  La  pointe  bat  au 
niveau  du  mamelon  (1).  L'iusutlîsance  aortique  est  plus  marquée  que  le 
rétrécissement.  Le  bruit  de  souflle se  propage  le  long  du  sternum.  Pas 
de  frottements  péricardiques.  Les  lèvres  ne  sont  pas  cyanosées. 

A.  resp.  — Inspection  et  palpation  muettes.  Percussion  ; matité  à 
partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Bronchite  bilatérale.  Exagé- 
ration de  la  respiration  au  sommet  ; obscurité  aux  bases. 

Etat  du  malade  au  moment  de  son  entrée  à l’Hôpital  Général, 
15  novembre  1881  (service  de  M.  le  professeur-agrégé  Hamelin),  salle 
Saint-Charles,  n°  lU. 

L’état  général  est  bon. 

Aucun  trouble  du  système  nerveux. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  .5®  espace,  mais  très-sensiblement 
en  dehors  du  mamelon.  Pouls  bondissant  et  dépressible  ; léger  athé- 
rôme.  Percussion.  Hypertrophie  des  ventricules.  Bruit  de  souille  si- 
gnalé plus  haut. 

A.  resp.  — Râles  ronflants  et  sibilants  disséminés. 

A.  dig.  — Le  foie  déborde  de  deux  doigts  le  bord  inférieur  des 
fausses  côtes.  La  rate  paraît  hypertrophiée. 

A.  loc.  — Œdème  aux  membres  inférieurs,  plus  particulièrement 
marqué  à la  jambe  gauche  jusqu’à  sa  partie  moyenne.  La  marche 
fatigue  le  malade.  Les  premiers  pas  sont  difficiles. 

A.  gén.  — Aucune  lésion  depuis  l’épanchement  symptomatique  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-scrotal,  guéri,  il  y a trois  mois,  par  des  mou- 
chetures. 

9H  novembre.  — A.  circul.  — Un  peu  de  voussure  mal  déterminée 
à la  région  sus-mamelonnaire  du  côté  gauche.  La  pointe  bat  dans  le 


(I)  Le  alôge  de  la  puinlë  parait  varier  dalle  nos  diverses  explorations;  l’énergie  des 
contractions  cardiaques,  tantôt  forte,  tantôt  faible,  rend  la  palpation  très-délicttté, 


4®  espace,  avec  maximum  centimètres  environ  en  dehors  du 
mamelon.  On  la  sent  assez  nettement.  Submatité  au  3*  espace.  Matité 
au  4®  et  au  .'i®.  Sonorité  au  6®.  Matité  dans  la  région  axillaire  de  haut 
en  bas,  à partir  du  3«  espace  intercostal,  tout  le  long  du  sternum  et 
de  l’appendice  xyphoïde.  A droite  un  peu  de  matité  sous  le  mamelon, 
mais  moins  marquée  que  du  coté  opposé  où  elle  est  absolue. — Bruitde 
souffle  aux  quatre  orifices;  le  deuxième  temps  est  plus  prolongé  à 
l’aorte  et  plus  court  à l’artére,  pulmonaire.  Œdème  des  membres 
inférieurs  jusqu’au  genou.  Pas  dedouleurde  côté  ni  de  palpitations 
depuis  un  mois  et  demi. 

A.  resp.  — L’inspection  est  muette.  La  palpation  révèle  des  vibra- 
tions égales  des  deux  côtés.  Submatité  dans  tous  les  points.  Itàles 
sous-crépitants  accompagnés,  peut-être,  de  frottements  à gauche  et 
mémo  à droite,  entendus  partout  et  présentant  un  caractère  plus  fin  à 
la  base:  ils  sont  dus  probablement  à l’œdème  pulmonaire.  Crachats 
jaunes  et  blancs,  surtout  le  matin.  Décubitus  des  deux  côtés.  En 
résumé,  le  catarrhe  bronchique  est  la  lésion  la  plus  évidente. 

A.  dig.  — La  matité  commence,  à droite,  au  5e  espace  et  finit  aux 
fausses  côtes,  maison  ne  peut  guère  déprimer  la  région  sous-costale; 
du  reste,  une  palpation  énergique  ne  détermine  pas  de  douteur  ii  ce 
niveau.  A gauche,  sonorité  au  niveau  et  au-dessous  des  fausses  côtes. 

A.  ur.  — Les  urines  sont  très-colorées,  mais  très-limpides  et  ne 
déposent  pas  ; l■éaction  acide,  pas  d’albumine. 


OBSERVATION  XXlIi. 


Hypertrophie  du  cœur  g^auche. 


X..-,  entré  le  9 novembre  à l’hôpital  Saint-Eloi,  salle  Saint-Charles, 
N°  27  (service  de  M.  le  professeur  Comhal). 

Antécédents  iiÉRÉoTTAinEs. — Sa  famille  habite  des  appartements 
humides  à Toulouse.  Elle  est  exposée  à des  changements  brusques  de 
température  à cause  du  travail  de  la  confiserie. 

Les  grands  parents  maternels  sont  morts  d’attaques.  Le  grand-père 
est  mort  d’une  fluxion  de  poitrine. — Aucune  lésion  cardiaque  n’est 
signalée. 

.A.ntécédents  personnels.  — La  coraplexion  est  bonne. — La  cons- 
titution médicale  est  bénigne,  relativement  chaude,  pendant  la  durée 
de  l’observalion. 

A.  circul.  — Aucun  antécédent  qui  ait  pu  engendrer  secondairement 
la  lésion  cardiaque  ; jamais  d’érysipèle,  ni  de  variole,  ni  de  rhuma- 
tisme, mais  il  est  probable  qu’il  a en  la  rougeole. 

A.  dig,  et  ur.  — Normaux  ; il  a eu  la  fievre  muqueuse  à 15  ans. 

Maladie  actuelle.  — Palpitations  depuis  l’âge  de  10  ans,  augmentées 
progressivement  depuis  l’entrée  au  corps;  il  a déjà  été  ajourné  une  fois. 
Il  a toujours  été  soumis  à une  bonne  hygiène.  La  température  est 
toujours  prise,  le  malade  étant  levé  et  assis,  sauf  un  seul  jour. 

10  novembre. — Traces  de  vésicatoires  à la  région  précordiale,  mais 
il  n’y  en  a pas  au  point  où  est  appliqué  le  thermomètre.  La  tem- 
pérature est  prise  dans  le  4' espace  intercostal,  au  milieu  de  l’espace 
qui  sépare  le  mamelon  de  la  ligne  médiane  à gauche  et  au  niveau  du 
mamelon  à droite. 

Température  axillaire  37°. 
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Température  au  4®  espace;  à gauche  :i7“. 

— à droite  36°, 5. 

P.  9%  petit.  R.  ‘20. 

A.,  cirrul. — La  pointe  se  trouve  au-dessus  et  à 2 centimètres  en 
dedans  du  mamelon.  La  matité  descend  jusqu’au  6®  espace  intercostal 
où  l’on  observe  de  la  sonorité.  En  haut,  la  matité  ne  dépasse  pas  les 
limites  normales. 

Tenipérature  axillaire  '^7°. 

Température  locale:  à gauche  37**. 

— à droite  37“,5. 

Soir.  — P.  9“2,  petit,  un  peu  bondissant,  battements  sentis  à la 
palpation.  R.  18,  un  peu  suspirieuse. 

11.  — Les  doigts  ne  perçoivent  pas  de  dilîérence  entre  les  tempé- 
ratures gauche  et  droite.  Température  axillaire  37'*  ij'2. 

Au  4®  espace gauche,  près  du  mamelon,  la  température  estde35®  1/2. 

Au  même  espace,  et  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne 
médiane,  35‘’9. 

Au  même  espace,  près  du  mamelon  droit,  36*’  1/4. 

P.  92,  petit.  On  aperçoit  les  battements  de  la  pointe.  It.  12 

Traitement.  — 30  gr.  sirop  de  quinquina. 

0,.50  centigr.  d’iodure  de  potassium. 

Soir.  — Température  axillaire,  36®, 7.  Un  vésicatoire  est  mis  à 6 h. 
du  soir. 

P.  88,  plus  fort  que  d’ordinaire.  R.  20. 

1*.  — La  température  axillaire  est  de  37®, 2. 

Traitement.  — Le  même  jusqu’à  laliii  du  mois. 

Soir.  — Le  vésicatoire  coulait  ce  matin  à 1 1 heures. 

Température  axillaire,  37®. 

P.  88,  assez  fort.  R.  12. 

Ê3.  — Température  axillaire,  37°2. 

P.  104,  petit,  pris  dans  la  position  debout.  L’im|)ulsion  cardiaque 
est  peu  marquée. 

Soir.  — Température  axillaire,  37,5. 

P.  104.  petit,  pris  dans  la  position  debout.  R.  24. 
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1^. — La  température  est  prise  à tl  heures  et  demie  du  matin.  La 
plaie  du  vésicatoire  est  saignante  ; pansement  au  cérat. 

P.  76>  moins  bondissant,  petit.  11.  36. 

15.  — Les  températures  sont  prises  avant  déjeuner. 

i8.  — 11  y a aujourd'hui  cin.j  jours  que  le  vésicatoire  a été  mis  à 
la  région  précordiale.  L’épiderme  est  entièrement  renouvelé;  tout 
autour  il  y a des  squames. 

Pas  de  froid  aux  extrémités  ; le  front  est  un  peu  chaud. 

P.  96,  très-petit,  bondissant;  l’impulsion  est  peu  marquée  à la  pointe. 
11.  16. 

Soir.  — Le  malade  est  couché  pendant  l’examen  thermométrique. 

P.  80,  plus  fort  ; la  pointe  est  sentie  à la  palpation.  R.  20. 


É9.  — P.  88,  petit.  R.  20. 
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013SEHVAT10N  XXIV. 


Graphique  8.—  Planche  III. 


Hypertrophie  du  cœur  droit. 


X. . soldai  depuis  deux  ans  au  génie,  revient  de  Tunisie.  Entré 
à riiopital  SaiiU-Éloi,  salle  Saint-Charles,  n«  *29,  le  tO  novembre  1881 
(Service  de  M.  le  professeur  Combal). 

11  novembre. — Los  températures  sont  prises  dans  le  4' espace 
intercostal,  à égale  distance  de  la  ligne  médiane  et  du  mamelon  à gau- 
che, en  dedans  du  mamelon  à droite.  Le  thermomètre  est  recouvert 
par  la  chemise  en  toile  du  malade.  Le  soir,  l’examen  a lieu  après  le 
repas. 

Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  88,  petit.  - R.  32. 

— La  température  est  prise  avant  le  repas  du  matin. 

Après  le  l’epas,  la  température  de  la  région  précordiale  est  main- 
tenue à 35°, 5.  La  température  axillaire  est  descendue  à 36°, 5. 

P.  64,  ])etit;  après  le  repas  81-,  plus  fort.  R.  24,  avant  et  après  le 
repas. 

A.  cirrul.  — M.  le  professeur  Combal  diagnostique  une  hypertro- 
phie du  ventricule  droit.  A un  moment  donné,  il  a cru  percevoir  un 
bruit  de  souffle  au  niveau  de  la  mitrale  et  même  un  bruit  de  cuir 
neuf,  mais  ces  al lérations  n’ont  pas  été  constatées  dans  un  examen 
ultérieur. 

Soir.  — Concordance  des  exploralionsdigitale  et  thermomélrique. 
Badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode  pour  la  première  fois. 

P.  84,  un  peu  plus  fort.  R.  32. 

A.  circul.  — Aux  3®,  4°,  5*  espaces,  submatité;  sonorité  à la  partie 
interne  du  6®.  Matité  au  niveau  du  mamelon.  Voussure  marquée  au 
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niveau  de  la  matité.  Le  maximum  d’impulsion  de  la  pointe  est  au 
niveau  du  mamelon.  Teinture  d’iode  à continuer. 

A.  resp.  — Frottements  pleurétiques  à gauche,  reliquats  d’une  pleu- 
résie datant  de  quelques  mois 

/3.  — La  température  est  prise  à 10  heures  et  demie  du  matin. 
Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

P.  80,  petit.  On  sent  les  battements  de  la  pointe  à la  palpation. 
R.  ->2. 

Soir.  — P.  88,  petit.  Les  battements  ont  une  force  ordinaire.  R.  32. 

/4.  — Le  thermomètre  de  Voisin  est  appliqué  pendant  7 minutes. 
La  température  est  prise  avant  le  repas. 

P.  66,  petit,  bondissant;  battements  visibles  et  marqués  à la  pal- 
pation. R.  20. 

Soir.  — La  palpation  révèle  un  excès  de  température  à droite,  à la 
partie  antérieure  et  latérale.  Application  de  teinture  d’iodeà  la  région 
précordiale. 

P.  76,  bondissant.  R.  24. 

Système  nerveux.  — Le  malade  est  plus  fatigué  aujourd'hui.  Il  se 
plaint  de  céphalalgie  et  de  palpitations  plus  fortes  qu’à  l’ordinaire. 

iS.  — Les  températures  sont  prises  avant  le  repas. 

P.  68,  normal;  soulèvement  énergique  du  doigt  au  niveau  de  la 
pointe. 

Système  nerveux.  — La  nuit  dernière  a été  assez  bonne,  à part 
les  picotements  dus  à la  teinture  d’iode. 

Les  fonctions  digestives  et  urinaires  sont  bonnes. 

Soir.  — Dans  la  journée,  la  région  précordiale  a été  plus  chaude 
que  la  région  opposée,  à cause  de  la  teinture  d’iode. 

P.  68,  vite,  un  peu  bondissant.  R.  28. 

A.  resp.  — Frottements  et  peut-être  quelques  râles  humides  à gau- 
che,  principalement  sui'  le  côté.  Douleur  à ce  niveau. 

— Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  .06,  assez  plein.  Impulsion  faible  du  cœur.  R.  24. 

Soir.  — P.  72,  petit.  R.  .52. 

47  soir. — La  température  est  prise  à 7 heures  et  demie,  2 heures 
après  le  repas. 
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Coiicurdance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 

1*.  76,  assez  fort;  travail  éiiergicjue  du  cœur  dont  les  hattements 
sont  très-visibles  et  très-énergiques  à la  palpation.  H.  Ü'S. 

A.  dig.  — Toujours  un  peu  de  diarrhée. 

<8. — La  palpation  de  la  région  pi-écordiale  et  de  la  région  op|)0- 
sée  uMudique  pas  de  diflërence  de  température. 

Il  est  à noter  que  le  thermomètre  s’enfonce  plus  fortement  à gauche 
qu’à  droite. 

F.  76,  un  peu  petit;  Firnpulsion  du  cœur  est  moins  forte  qu’hier, 
bien  qu’elle  soit  encore  marquée.  R.  28. 

Soir.  --  Concordance  des  explorations  digitale  et  thermoméirique. 

P.  68,  un  peu  faible.  Soulèvement  net  du  mamelon  à la  palpation. 
R.  24. 

1». — P.  68.  R.  28. — Teinture  d’iode  appliquée  en  forte  quantité 
à la  région  précordiale,  bien  qu’elle  présentât  encore  un  aspect  rosé 
résultant  des  badigeonnages  précédents. 

Soir. — P.  68,  assez  fort  ; contraction  énergique  du  cœur.  R.  28. 

20.  — La  température  est  prise  à 11  heures  un  quart  du  matin. 
P.  80,  assez  fort,  les  battements  sont  bien  sentis  à la  palpation,  mais 
ne  sont  pas  visibles.  R.  28. 

Douleur  à l’épaule  gauche  perçue  déjà  auparavant. 

21.  — Pouls  assez  fort,  impulsion  du  cœur  comme  hier. 

Pour  les  applications  de  teinture  d’iode,  voir  la  planche. 
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OBSERVATION  XXV. 


Graphique  9.  — Planche  3. 


Hypertrophie  ilu  cœur  avec  «lésoriires  «lynamiiiues  et  peut-être 
anatomiques  (liésîon  la  tricuspide). — Tuberculose  au  poumon 
droit. 


X...  militaire  du  génie,  âgé  de '20  ans,  né  dans  le  Gers,  entré  le  *22 
octobi’e  1881  à l’hôpital  Saint-Eloi,  salle  Saint-Barthélemy  N®  29 
(service  de  M.  Castex,  médecin  princi|)al),  était  resté  à la  salle  Saint- 
Charles  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’au  .9  juillet  1881  pour  une  pleu- 
résie. 

Le  malade  est  resté  en  convalescence  jusqu’au  9 octobre.  Il  est  de 
nouveau  rentré  cà  l’hôpital  immédiatement  après. 

Tempérament.  — Lymphatique;  la  complexion  est  assez  bonne. 

Antécédents  héréditaires. — Son  père  est  un  peu  rhumatisant.  11 
a eu  des  douleurs  aux  jambes  qui  ont  disparu  au  bout  d’un  mois. 

.\ntécédents  personnels.  — Il  éprouvait  des  palpitations  avant 
la  pleurésie  pour  laquelle  il  est  entré  à la  salle  Saint-Charles.  Il  accuse 
un  peu  de  raideur  avec  sensation  de  froid  qu’il  aurait  éprouvée  les 
années  précédentes . Il  n’est  pas  sujet  à la  diarrhée,  mais  dans  le  cours 
de  sa  dernière  maladie  il  suait  beaucoup. 

Elnt  du  malade  à la  salle  Saint-Bar ihèlemy . — La  température 
extérieure  a été  variable  pendant  le  séjour  du  malade. 

La  température  locale  est  prise  constamment  entre  la3«  et  la  4°  côte, 
au  milieu  de  l’espace  ([ui  sépare  le  mamelon  de  la  ligne  médiane;  sauf 
la  première  fois,  le  thermomètre  est  appliqué  dans  le  4^  espace  inter- 
costal. La  température  est  constamment  prise  le  matin  avant  le  repas. 

Le  réservoir  du  thermomètre  est  recouvert  par  la  chemise  de  toile. 


«4  octobre.  - B.  68.  K.  18. 
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A.  circul. — A l’inspection,  voussure  à la  région  precordiale  et  au 
niveau  du  ventricule  droit.  A.  la  palpation,  on  sent  la  pointe  dans  le 
5*  espace,  en  dedans  du  mamelon  et  à 4 centimètres  plus  bas.  La  per- 
cussion révèle  de  la  matité  à partir  du  'ü®  espa  ce  jusqu’au  7*  où  l’on 
perçoit  de  la  sonorité.  L’auscultation  ne  révéle  rien  de  précis. 

Soir. — P.  100.  R.  20.  Le  malade  est  un  peu  fatigué. 

A.  resp.  — Matité  et  frottements  à la  base  du  poumon  droit. 

«5  octobre.  — P.  80.  R.  16. 

Soir. — P.  84,  petit,  bondissant.  R.  24. 

A.  circul. — Les  battements  sont  entendus  à la  partie  antérieure 
du  [)oumon  droit. 

A.  resp.  — L’inspiration  est,  d’après  le  malade,  limitée  par  la  dou- 
leur, quand  elle  dépasse  un  certain  degré.  L’essoufflement  est  rapide 
quand  il  monte  un  escalier. 

A.  loc.  — Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur  malgré  le  temps  plu- 
vieux. 


«e.—  P.  80,  petit.  R.  16. 

Peau. — Le  malade  ne  sue  jamais. 

A.  circul.  ~ 11  a éprouvé  cette  nuit  et  les  jours  précédents  une 
douleur  vers  la  pointe  du  cœur. 

A.  resp. — A la  face  postérieure  du  thorax,  l’inspection  est  muette 
et  la  percussion  normale.  La  respiration  est  mieux  entendue  à gauche; 
des  frottements  très-fins  paraissent  se  produire  adroite. 

Soir.  — P.  92.  R.  29. 

29.—  L’examen  digital  concorde  avec  l’exploration  thermomé- 
trique. P.  80,  petit.  R.  16. 

Soir.  — Les  explorations  digitale  et  thermométrique  concordent. 
P.  80.  R.  20. 

4.  circul. — Bruitanormal  au  premier  temps  àPorifice  tricuspide. 
resp.  — Obscurité  de  la  respiration  à la  base  du  poumon  droit. 


- P.  88.  R.  16. 

.Soir.  — La  température  est  prise  après  le  repas  (le  5 heures.  P.  100, 
bondissant.  R.  16. 

Peau. — Le  front  est  brûlant. 
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29.  — P.  80,  petit.  R.  16. 

.4.  circnl. — .\u  foyer  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  valvule  tri- 
cuspide,  le  premier  temps  est  sec,  simule  un  peu  de  frottement  ; 
rien  d’anormal  au.\  autres  foyers. 

Soir. — Les  explorations  digitale  et  thermométrique  concordent. 

P.  84,  petit.  R.  20. 

A.  resp.  — -\u  niveau  du  poumon  droit,  bruit  anormal,  sec  aux 
deux  temps,  surtout  à l’inspiration.  L'inspiration  se  lait  en  plusieurs 
temps  au  sommet.  Le  malade  a éprouvé  des  points  de  coté,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à gauche. 

30.  — Les  explorations  digitale  et  thermomélrique  concordent. 

P.  92,  petit.  R.  20. 

Le  malade  souffre  souvent  du  froid  aux  extrémités. 

Soir.  — Pouls  100,  extrêmement  petit.  R.  16. 

4.  resp.  — La  respiration  n’est  pas  normale  à droite  au  niveau  du 
point  d’application  du  thermomètre- 

3t.—  La  température  extérieure  est  de  13°.  La  température  est 
prise  ce  matin  après  déjeuner,  à 11  heures.  L’exploration  digitale 
parait  concorder  avec  les  données  thermométriques. 

P.  108,  très-petit,  bondissant  néanmoins.  R.  20. 

Soir.  — La  température  est  pidse  après  le  repas  de  5 heures  et 
concorde  avec  la  palpation  digitale. 

P.  100,  non  petit  comme  le  matin.  R.  24. 

l®’’  novembre.  — Concordance  de  l’examen  thermométrique  et 
digital. 

P.  80,  d’une  certaine  force.  R.  20. 

A.  dig.  — Diarrhée. 

Soir.  — La  température  est  prise  après  le  repas  de  5 heures. 

P.  88,  plus  fort  peut-être  que  d’ordinaire,  de  force  moyenne.  R.  24. 

Peau. — Le  malade  sue  au  front,  et  a froid  aux  pieds. 

A.  circnl.  — Au  niveau  de  la  valvule  mitrale  (mamelon  gauche)  et 
immédiatement  en  dehors  du  sternum,  bruit  de  souffle  au  premier 
temps,  sec,  rude,  assez  prolongé,  ressemblant  à un  frottement  dans 
ce  dernier  point,  où  la  pression  en  augmente  notablement  la  force, 
ce  fjui  n’a  pas  lieu  au  niveau  de  la  pointe.  .\u  niveau  delà  tricus- 
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pide,  le  premier  temps  est  seulement  sourd.  Rien  de  très-marqué  au 
niveau  de  l’artère  pulmonaire  ni  de  l’aorte. 

.■1.  resp.  — Diminution  de  l’iiilensitè  du  murmure  vésiculaire; 
mais  pas  de  bruit  anormal.  En  auscultant  le  malade  debout,  il  se 
plaint  de  «quelque  chose  qui  lui  monte  on  avant  du  poumon  droit.» 

A.  dig.~  La  diarrhée  a cessé. 

«.  — La  température  est  prise  à neuf  heures  un  quart  du  matin. 

l*.  72,  non  très-petit.  R.  16. 

A.  resp. — ,\u  niveau  du  mamelon,  le  périmètre  thoracique  mesure 
82  centimètres.  Il  y a peut-être  un  centimètre  de  plus  à droite.  \ la 
face  postérieure  du  thorax,  l’inspeclion  est  muette;  à la  palpation,  les 
vibrations  sont  plus  fortes  aux  sommets,  au  niveau  de  l’omoplate, 
surtout  à ilroile:  au  même  niveau,  matité  nette,  appréciable  surtout 
par  la  comparaison  avec  la  région  symétrique  du  côté  gauche.  A l’aus- 
cultation, aucun  bruit  anormal  saillant,  sauf  au  niveau  de  l’omoplate 
droite. 

Soir.  — Les  températures  sont  prises  après  le  repas;  elles  concor- 
dent avec  l’examen  digital. 

R.  88,  bondissant.  R.  20. 

Peau.  — Le  malade  ne  sue  pas. 

A.  resp.~  La  respiration  est  peut-être  un  peu  rude.  Les  frottements 
ne  sont  pas  nets.  Les  ongles  sont  un  peu  hippocratiques. 

3.  — La  température  est  prise  à 8 heures  et  demie  du  malin  ; con- 
cordance de  l’examen  thermomélrique  et  digital 

P.  84,  non  lrès-|)etit.  R.  20. 

A.  circul.  — Peu  de  voussure,  sauf  une  légère  saillie  en  dedans  du 
mamelon,  La  jialpation  ne  révèle  que  la  position  de  la  pointe,  a 
2 centimètres  en  dedans  du  mamelon  et  dans  le  5“  espace  intercostal. 
La  matité  est  perçue  aux  3',  4®  et  5'  espaces  intercostaux;  fait  défaut 
au  6®  et  dans  la  région  axillaire  ; se  retrouve  au  niveau  du  sternum  et 
à sa  droite  jusqu’au  mamelon,  où  elle  tranche  avec  la  sonorité  des 
parties  externes.  A l’auscultation,  rien  aux  orifices,  sauf  a la  base  de 
l’appendice  xyphoïfle,  au  niveau  de  hnjuelle  on  perçoit  des  intermit- 
tences, et  le  premier  temps  avec  un  caractère  râpeux.  Le  malade 
accuse  de  la  douleur  an  3®  espace  intercostal  gauche  et  au  niveau  du 
bruit  anormal. 

A.  resp.  — Rien  de  saillant  en  avant  et  en  arrièrOj  on  on  ne  note 
que  l’exagération  des  vibrations. 
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A.  dig.  — Il  n’existe  pas  de  diarrhée. 

Soir.  — La  tcMoporatiire  est  prise  à 5 lieiires  et  demie. 

P.  11*2,  petit.  R.  22. 

4.  — Concordance  des  examens  digital  et  thermométriqiie.  P.  76, 
bondissant,  irrégulier.  R.  20. 

Soir.  — P.  88,  régulier.  R.  24-. 

A.  circtil.  — Les  palpitations  existent  toujours. 

.•1.  dig.  Un  peu  de  diarrhée. 

5.  — Les  températures  sont  prises  ce  matin  avec  le  thermomètre 
de  Seguin  exposé  à l’air  libre.  Elles  paraissent  trop  basses  à cause 
de  la  durée  trop  courte  de  l’application  du  thermomètre.  P.  100.  R.  24. 

dig.  — La  diarrhée  n’existe  plus. 

Soir.  — Concordance  des  examens  digital  et  thermométrique.  P.  88, 
petit,  bondissant.  R.  20. 

A.  circul.  — Le  malade  se  plaint  toujours  de  palpitations. 

6.  — P.  80,  irrégulier,  inégal,  peut-être  plus  faible  qu’hier  au  soir. 
R.  28. 

Peau.  - Le  malade  sue. 

Soir.  — L’exploration  digitale  ne  concorde  pas  avec  l’exploration 
thermométrique.  P.  112,  petit,  bondissant,  avec  diminution  brusque 
de  fréquence.  Les  battements  du  cœur  sont  seulement  perçus  à la 
pointe.  R.  24. 

9.  — P.  108,  petit,  bondissant.  R.  24. 

Soir.  — La  température  est  prise  après  une  course.  P.  108.  R.  24. 

s.  — P.  112.  petit,  bondissant;  la  pointe  est  sentie.  R.  24. 

Soir.  — La  température  est  prise  à 6 heures  du  soir.  P.  112,  de 
force  moyenne,  bondissant.  La  paroi  thoracique  est  soulevée  et  la 
pointe  sentie.  R.  32. 

Le  malade  est  réformé.  A la  veille  de  son  départ,  le  professeur 
Comhal  examina  le  malade  qu’il  avait  déjà  soigné  de  sa  pleurésie.  Il 
diagnostiqua  un  travail  Uiherculeux  au  sommet  du  poumon  droit  et 
des  fau.sses  membranes  dans  toute  l’étendue  de  ce  côté. 

Quant  au  cœur,  il  le  trouva  indemne  de  lésion  organique  et  il  attri- 
bua l’éclat  perçu  au  niveau  de  la  valvule  tricuspide  à des  désordres 
dynamiques  dus  aux  troubles  de  la  circulation  pulmonaire. 
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OBSERVATION  XXVI. 


Graphique  3.  — Planche  I. 
— 20,  — — IV. 


Rumollls8<‘mcnt  cérébral  arec  rétrécissement  aortique  et 
hypertrophie  du  cœur. 


Jeanjean  Louis  fvoir  graphique  n°3),  fabricanl  de  bouchons,  âgé  de 
76  uns,  aveugle  depuis  plusieurs  années^  entré  à l’Hôpital  Général  le 
2 novembre  1877,  salle  Saint-Augustin  n°  2 (service  de  M.  le  pro- 
fesseur-agrégé Ilamelin).  Le  Di"  Biaise,  chef  de  clinique  des  vieil- 
lards, a rapporté  dans  sa  thèse  inaugurale  l’observation  de  ce  malade 
jusqu’au  12  avril  1880.  Le  3 avril  1880,  il  lui  survient  une  aphasie 
incomplète;  mais  il  n’existe  aucune  autre  lésion  organique.  Jeanjean 
ne  présente  que  de  légers  troubles  du  système  nerveux  (vertiges) 
jusqu’au  30  avril  1881.  Ce  jour-là,  vers  midi,  attaque  pseudo-apoplec- 
tique avec  chute.  Administration  du  tartre  stibié  en  lavage.  L’aphasie 
n’a  pas  fait  de  progrès  et  la  paralysie  n’a  envahi  aucun  point  du  corps. 

mai.  — P.  100.  R.  20. 

Soir.  — P.  105.  — R.  20. 

A.  dig.  — Langue  dure,  enduit  blanchâtre,  surtout  en  arrière. 

— P.  100. 

Traitemeni.  — Tartre  stibié  en  lavage. 

Soir.  — 37°6. 

4.  — P.  72.  Bruit  de  souille  au  premier  temps  et  à la  base  assez 
difficile  à percevoir. 

9.  — P.  90,  fort.  Le  malade  est  revenu  à son  état  primitif;  le  sys- 
tème nerveux  ne  présente  aucun  désordre. 


/î»,  — P,  84,  fort. 
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X.circul.  — Un  peu  de  voussure  à la  région  précordiale.  La  palpation 
révèle  des  vibrations  (frémissement)  au  niveau  de  l’aorte.  La  matité 
ou  plutôt  la  submatilé  précoidiale  s’étend  jusqu’à  huit  centimètres 
au-dessous  du  mamelon.  Bruit  de  souille  au  premier  temps  au  niveau 
de  l’aorte. 

ts.  — circul.  — On  entend  pour  la  première  fois  un  double 
bruit  de  souille  au  niveau  de  l’aorte,  moins  net  aux  autres  foyers,  à 
la  pointe  notamment. 

*3  soir.  — P.  96,  régulier. 

24  soir.  — P.  8-t,  très-dépressible,  de  force  moyenne.  R.  36. 

.1.  circul.  — Frémissement  cataire  très-probable  au  niveau  de 
Faorte.  La  matité  précordiale  s’étend  toujours  bien  au-dessous  du 
mamelon.  Bruit  de  souille  assez  prolongé,  entendu  très-nettement  au 
premier  temps  au  niveau  de  l’aorte. 

25  soir.  — P.  80.  R.  20 

Peau.  — Le  malade  transpire. 

2«.  — P.  100.  R.  22. 

Soir.  — P.  84.  assez  fort,  paraissant  résister  à la  pression. 

Peau.  — Légère  sueur;  front  très-chaud.  La  région  précordiale  est 
plus  chaude  à la  palpation  que  le  côté  opposé. 

«î.  — P.  84,  un  peu  dur.  R.  24. 

Peau.  — Très-légère  sueur. 

A.  circul.  — Le  bruit  de  souffle  aortique  au  premier  temps  est  perçu 
nettement  au  niveau  des  carotides. 

Soir.  — P.  78,  paraît  bondissant.  R.  20. 

Peau.  — Pas  de  sueur. 

A.  resp.  — Bien  d’anormal  n’est  constaté  aux  poumons. 

2».  — P.  92.  R.  28. 

PeoM.  — La  peau  ne  présente  pas  de  transpiration  notable.  A la 
palpation,  le  côté  droit  est  sensiblement  plus  chaud  que  le  côté  gauche. 

A.  circul.  — Le  bruit  de  souffle,  superficiel,  moelleux,  prolongé, 
est  perçu  très-nettement,  au  premier  temps,  à l’orilice  aortique.  Le 
premier  temps  est  prolongé  à la  pointe. 
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Soir.  — P.  84,  (le  l'orcci  moyenne.  II.  “>4. 

Peau.  — Pas  de  sueur. 

A.  resp.  — Râles  très-fins,  entendus  surtout  pendant  l’inspiration, 
à la  partie  antérieure  de  la  base  du  poumon  droit. 


«9.  — P.  100.  R.  24. 

Soir.  — P.  80,  petit,  bondissant.  R.  20. 

A.  resp.  — Râles  très-fins  pendant  l’inspiration  et  l’expiration,  à la 
partie  antérieure  du  poumon  droit.  En  arriére,  le  murmure  vésicu- 
laire est  entendu  partout. 

30.  — P.  96.  R.  28. 

Etat  général  du  malade  à l’époque  du  graphique. — La  complexion 
est  vigoureuse,  le  tempérament  est  franchement  sanguin;  le  système 
nerveux,  a part  les  désordres  cérébraux,  est  remarquable  par  un  trem- 
blement intermittent  des  extrémités  supérieures.  Le  système  mus- 
culaire est  dans  un  état  excellent  et  ne  présente  nulle  part  la  moindre 
altération.  11  acquiert  même  un  développement  peu  commun  à cet 
âge.  Les  fonctions  digestives  et  urinaires  sont  intactes,  l’appétit  est 
très-marqué,  mais  Jeanjean  est  d’une  sobriété  exceptionnelle  ])our  les 
boissons. 

Le  malade  ne  présente  rien  de  particulier  pendant  les  mois  sui- 
vants. Voici  du  reste  son  état  le  24  novembre  1881 . 

P.  92,  petit. 

Chaleur  dans  la  région  sus-mamelonnaire  plus  forte  qu’en  dessous, 
à droite  et  à gauche. 

Système  nerveux. — Persistance  de  l’aphasie,  et  altération  plus  mar- 
quée de  l’intelligence. 

A.  circul.  — Un  peu  de  voussure  à la  région  précordiale.  — La  pointe 
est  sentie  au  niveau  du  mamelon  et  directement  au-dessous  de  lui  dans 
le  5®  espace.  Matité  au  2®  espace  seulement;  submatité  au  3®  et  au  4®. 
Bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  ? l’orifice  aortique.  La  tète 
est  soulevée  penda.it  l’auscultation. 

A.  pulm. — Rien  à la  palpation  ni  à la  percussion,  sauf  de  la  sonorité 
ü la  base  des  poumons. — Le  murmure  vésiculaire  est  perçu  partout 
dans  les  inspirations  forcées.  En  avant  et  à ta  base,  les  bruits  anormaux 
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signalés  au  mois  de  mai,  ne  sont  pas  nettement  perçus  et  ont  mémé 
probablement  disparu. 

.4.  dig.  — A ilroite  et  à gauche  légère  dépression  au-dessous  du 
thorax  et  tuméfaction  nu  niveau  des  dernières  fausses  côtes,  plus 
marquée  peut-être  à droite.  La  matité  hépatique  commence  au  b*  es- 
pace intercostal  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  ma- 
tité du  liane  droit. 
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OBSERVATION  XXVII. 


Graphique  17. — Planche  IV. 


I(é{çénére8cence  g^raisMeUBe  du  myocarde  à la  «uHe  d’attaquea  de 
goutte  et  de  lésioiia  syphilitiques,  airec  hémiplégie  droite. 


Hôpital-Général,  salle  Saint-Charles,  N“  9 (service  de  M.  le  pro- 
fesseur-agrégé Hamelin). 

Le  malade  âgé  d’une  soixantaine  d’années,  a été  soigné  à l’hôpital 
Saint-Eloi,  en  1880,  pour  les  diathèses  goutteuse  et  syphilitique  loca- 
lisées au  pied  droit.  M.  le  Professeur  Combal  avait  également  signalé 
une  altération  du  tissu  cardiaque  (dégénérescence  graisseuse).  11  y a 
trois  mois,  une  hémorrhagie  cérébrale  a déterminé  une  hémiplégie 
droite. 

Examen  du  2(3  novembre  1881  : P.  6-i,  un  peu  petit. 

Système  nerveux.  — Sensibilité  à droite  comme  à gauche;  peu  de 
mobilité  au  membre  inférieur. 

A.  eircul.  — La  pointe  est  sentie  à la  palpation.  Bien  d’anormal  à 
l’inspection  et  à la  percussion.  L’emphysème  pulmonaire  empêche  de 
percevoir  la  matité  précordiale.  Elle  n’exîste  que  dans  la  région  axil- 
laire en  dessous  du  3®  espace  intercostal.  Bruit  éclatant  del’athérome; 
mais  pas  de  souffle  aux  divers  foyers.  Cercle  sénile  de  la  cornée  assez 
prononcé. 

A.  resp. — Emphysème  généralisé  avec  tolérance  de  l’organe. 

A.  ur.—  Urine  de  24 h.:  1,600 cent,  cub.;  densité  1,015;  réaction 
acide  ; pas  d’albumine. 


OBSERVATION  XXVIII. 


Graphique  14.  — Planche  IV. 


Arythmie  cardiaque 


X....,  (le  Mauguio  (Hérault),  âgé  rie  70  ans  environ,  entré  à l’hô- 
pital Saint-Eloi,  le  4 janvier  1880,  salle  Saint-Eloi  N°  7 (service  de 
M.  le  Professeur  Dubrueil). 

.^ntécérlenis  rhumatismaux  probables,  car  le  malade  habitait  dans 
un  milieu  marécageux  et  s’adonnait  très-souvent  à la  chasse  dans  des 
endroits  humides. 

L’an  dernier,  en  1880,  aux  mois  do  janvier  et  février,  il  fut  atteint 
d’une  pneumonie  doubhOrés-marquée,  qui  récidiva  trés-peu  de  temps 
après.  lient  encore  un  érysipèle  extrêmement  grave  au  coude  gauche. 
Mais  le  malade  était  dans  une  convalescence  relative  au  milieu 
du  mois  de  mars.  Depuis  celte  époque,  il  n’a  plus  rien  présenté  de 
notable,  à part  un  abcès  sous-pupillaire  et  un  affaiblissement  notable 
de  la  vue. 

Le  10  mai  1881,  l’appareil  circulatoire  du  malade  est  examiné 
avec  soin  ; rien  de  notable  à l’inspection  ; la  palpation  ne  révèle  rien 
d’anormal;  la  pointe  bat  au  niveau  de  la  limite  inférieure  de  la  matité, 
sur  une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon.  L’auscultation  ne 
révèle  que  de  l’arythmie  cardiaque.  Le  pouls  irrégulier,  inégal,  bat  à 
56  par  minute.  R.  32. 

L’observation  du  malade  est  reprise  ii  partir  du  6 novembre.  P.  64, 
régulier.  R.  24.  Pas  d’œdéme  aux  paupières. 

partir  du  8,  les  températures  locales  sont  prises  dans  le 
4*  espace  intercostal,  à égale  distance  du  mamelon  et  de  la  ligne 
médiane  à gauche  et  à droite. 

Le  thermomètre  est  recouvert  avec  la  chemise  en  toile  du  malade. 

L’examen  a lieu  le  8 novembre,  à 8 heures  du  matin.  P.  60,  régulier, 
bondissant,  imitant  celui  deCorrigan.  R.  20. 

Ou  seul  la  pointe  battre  dans  le  5®  espace  intercostal. 

Soir.  — P.  72,  ordinaire,  régulier  ; les  battements  sont  sentis  à la 
pointe  et  à la  région  précordiale.  R.  24. 


» iiovembrft.  — Concorrlance  d^s  explorations  digitale  et  thermo- 
mélriqiie.  P.  64.  R.  ‘i4. 

A.  r.ircul.  — La  pointe  bat  dans  le  5®  espace  intercostal,  à \ centim. 
et  demi  sous  le  mamelon.  La  palpation  ne  révèle  rien  d’anormal.  La 
matité  occupe  le 4®  et  le  5®  espace  Submatité  au  niveau  de  l’appendice 
xyphoïde.  L’auscu Ration  ne  révéle  pas  de  bruit  anormal. 

A.  resp.  — Les  vibrations  thoraciques  sont  normales  et  égales  des 
deux  côtés.  Submatité  partout  sans  bruits  anormaux. 

Soir.  — Concordance  fort  nette  des  explorations  digitale  et  ther- 
mométrique. Le  malade  tousse  pendant  qu’on  prend  la  température 
à gauche. 

P.  80,  fort,  bondissant;  la  pointe  est  sentie  ainsi  qu’un  légersoulé- 
vement  en  masse  de  la  paroi  précordiale.  R.  24. 

10.  — Les  températures  sont  prises  à 11  heures  et  demie.  P.  64, 
fort,  régulier.  Perception  vague;  à la  palpation,  des  battements  delà 
dointe.  R.  '28,  suspirieuse. 

Soir.  — Température  prise  à 4 heures  et  quart.  Concordance 
extrêmement  nette  des  explorations  digitale  et  thermométrique.  P.  60, 
bondissant.  Impulsion  forte  de  la  pointe,  plus  marquée  (fue  ce  matin. 
Sensation  vague  des  battements  à la  région  moyenne.  R.  28,  suspi- 
rieuse. 

A.  resp.  — Rien  de  saillant  à l’auscultation. 

11.  — A partir  d’aujourd’hui,  les  températures  sont  prises  à droite, 
prés  du  mamelon.  P.  56,  avec  une  irrégularité  par  minute  environ; 
on  sent  les  battements  à la  pointe.  R.  24. 

Soir.  ~ Concordance  des  explorations  digitale  et  thermométrique. 
P.  76,  impulsion  du  cœur  un  peu  faible.  R.  28. 

i«  — Les  températures  locales  sont  prises  aujourd’hui  à 9 heures 
du  matin,  à 5 minutes  d’intervalle  l’une  de  l'autre.  La  palpation 
indique  une  différence  entre  les  températures  des  deux  côtés,  moins 
prononcée  que,  celle  accusée  par  le  thermomètre. 

De  l’ouate  est  appliquée  dans  l’intervalle  des  examens,  et  pendant 
l'exploration  du  côlé  opposé  à celui  où  le  thermomètre  est  appliqué. 
P.  68.  R.  24. 

Soir.  — La  lempéralure  est  prise  à 4 hcui'es  et  demie  avant  le 
repas.  P.  60,  battements  du  cœur  ordinaires.  R.  24. 

J3. — Les  températures  sont  prises  â II  h.  P.  60.  R.  24. 
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0 B s E R \'  A 'r  I 0 iN  XXIX. 


Graphique  19-  — Planche  IV. 


Arythmie  car«lia<iue. 


X..,  âgé  do  76  ans  , depuis  plusieurs  années  à rHôpital  Général,  salle 
Saint-Charles,  n°  17  (service  de  M.  le  professeur-agrégé  Hamelin). 

Antécédents  personnels.  — Rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  à 
l’âge  de  ^ ans,  ayant  nécessité  deux  mois  de  séjour  au  lit.  Le  malade 
n’a  jamais  souffert  à la  région  précordiale. 

Examen  du  malade  le  9 décembre  1881.  — P.  96,  extrêmement  petit, 
irrégulier,  inégal. 

A.circul.  — Pas  de  voussure  bien  nette.  La  matité  précordiale  descend 
jusqu’au  6®  espace  intercostal  à gauche  ; elle  est  étendue  aussi  à droite 
fl’nne  façon  anoi’male.  A l’auscultation,  on  ne  distingue  pas  de  souffle 
proprement  dit.  mais,  par  moments,  des  dédoublements.  Le  fait  domi- 
nant est  l’arythmie  cardiaque  qui  est  extrême.  Le  malade  se  plaint  de 
quelques  douleurs,  mais  peu  marquées  en  dessous  et  en  dedans  du 
mamelon. 

A.  rexp.  — Catarrhe  bronchique  révélé  par  des  râles  sibilants 
et  mmjueux.  Les  vibrations  sont  partout  conservées,  bien  que  la  res- 
piration soit  obscure  aux  bases.  Le  malade  se  plaint  d’attaques  de 
dyspnée,  calmées,  d'après  lui,  par  le  lait.  Il  éprouve  souvent  une  grande 
difflcullé  à expulser  les  mucosités  bronchiques.  Pendant  ces  quintes 
de  toux,  il  éprouve  une  douleur  violente  à la  région  épigastrique. 

A.  diq.  — La  matité  hépatique  dépasse  notablement  les  fausses 
cotes. 

A.  nr. — .Analyse  dps  urines;  quantité:  1100  grammes;  den- 
sité; lOl-l;  réaction  acide;  très-limpides;  pas  fl’albumine. 
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CONCLUSIONS. 


Voici  les  principales  conclusions  que  nous  pouvons  tirer  de 
l’étude  comparée  des  Graphiques  et  des  Observations  : 

La  thermométrie  locale  donne  très-souvent  des  résultats 
contradictoires  à cause  de  l’imperfection  des  moyens  d’explo- 
ration; on  doit  absolument  tenir  compte  de  la  pression  exercée 
sur  la  cuvette,  et  de  l’appareil  destiné  à maintenir  rinslrument 
en  place. 

La  température  physiologique  de  la  région  précordiale,  de 
36®  1 en  moyenne,  est  très-variable  suivant  les  sujets. 

Au  niveau  du  mamelon  droit,  il  y a 4/10  (1)  de  plus  qu’au 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  le  mamelon  gauche  de  la  ligne 
médiane.  Il  est  bon  de  connaître  cette  différence,  car  les  deux 
points  précités  peuvent  être  choisis  pour  l’application  du  ré- 
servoir. 

Quant  aux  températures  (2)  anormales  de  la  région  précor- 
diale, observées  dans  le  cours  des  lésions  de  l’organe  sous-jacent, 
elles  ont  des  rapports  variables  avec  la  température  axillaire  et 
suivent  un  cycle  particulier  suivant  le  siège  du  foyer  inflam- 
matoire. 


(1)  Nous  nous  bornons  à indiquer  l’élévation  par  rapport  au  côté 
opposé;  nous  n’attachons  aucune  importance  aux  chiffres  indiquant 
l’élévation  absolue,  dont  il  faut  soustraire  l’hyperthermie  due  à l’état 
fébrile. 

(2)  Il  ne  s’agit  ici  que  des  températures  superficielles  ; les  tem- 
pératures dites  profondes  suivent  la  même  marche  que  les  pre- 
mières et  présentent  par  cela  même  peu  d’intérêt. 
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Péricardite.  — La  température  axillaire  est  Irès-élevée quand 
l’inflammation  est  aiguë.  Mais  dans  les  cas  chroniques  et  même 
subaigus,  elle  ne  subit  aucune  élévation  et  peut  même  se  trouver 
inférieure  à la  normale.  Il  est  important  de  prendre  constam- 
ment la  température  le  matin  et  le  soir,  car  souvent,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  maladies  fébriles,  le  chiffre  anormal 
n’est  atteint  qu’à  la  fin  du  jour. 

La  température  superficielle  de  la  région  précordiale  est 
augmentée  dans  la  péricardite  aiguë  et  subaiguë.  Quand  la  tem- 
pérature générale  est  très-élevée,  par  suite  de  la  concomitance 
d’une  autre  maladie  (rhumatisme  polyarticulaire,  érysipèle),  la 
température  locale  lui  est  inférieure  de  5/10  au  moins.  Mais 
quand  le  travail  morbide  local  est  très-intense,  la  température 
delà  région  précordiale  peut  atteindre  et  même  dépasser  celle 
de  l’aisselle.  — Le  maximum  de  la  surélévation  dans  la  péri- 
cardite avec  épanchement  a lieu  pendant  la  période  de  forma- 
tion. L’excès  de  la  chaleur  |)récordiale  ne  dépasse  guère  1/2° 

Quand  une  pleurésie  droite  coïncide  avec  une  péricardite,  on 
peut,  par  l’exploration  lhermométrique,  connaître  l’intensité 
relative  des  deux  processus  inflammatoires 

Endopéricardile.  — Elle  se  comporte  sensiblement  comme 
la  péricai'dite.  Quand  cette  dernière  vient  compliquer  une 
phlegmasie  de  l’endocarde,  la  colonne  mercurielle  subit  une 
certaine  ascension. 

La  température  locale  se  maintient  à un  chiffre  assez  élevé 
pendant  le  décours  de  la  maladie,  alors  que  la  température 
générale  est  revenue  à l’état  normal. 

Endocardite. — La  température  axillaire  subit  pendant  l’en- 
docardite aiguë  une  exacerbation  dont  il  faut  le  plus  souvent 
attribuer  unepartà  unemaladie  concomitante  (rhumatisme,  etc). 
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Dans  rendocardile  chronique  (insullisance  mi  Irale  et  aortique), 
elle  est  constammenl  normale,  sauf  au  moment  de  l’apparition 
d’un  érythème  érysipélateux.  Les  com[)licalions  bronchiques  et 
pleurales  n’ont  pas  d’action,  sur  la  chaleur  centrale.  — La 
température  ri'clale  n’est  pas  modifiée  par  finsufOsance  mitrale. 
— La  température  locale  ne  subit  pas  la  moindre  élévation,  et 
c’est  là  un  moyen  de  diagnostic  d’avec  la  péricardite. 

Hypertrophie.  — Dsins  les  différentes  formes,  la  température 
de  la  région  prècordiale  est  égale  et  quelquefois  inférieure  â 
celle  du  côté  opposé. 

La  région  précordiale  peut  être  le  siège  d’un  excès  de  tempé- 
rature, dû  à un  épanchement  pleurétique  du  même  côté. 

Les  températures  anormales  dues  aux  lésions  cardiaques  ne 
présentent  pas  la  marche  irrégulière  et  les  variations  brusques 
et  intenses  de  la  tuberculose. 

Les  vésicatoires  appliqués  à la  région  précordiale  maintien- 
nent pendant  plusieurs  jours  la  température  à un  niveau  supé- 
rieur: l'abaissement  de  la  température  peut  coïncider  d’une 
façon  bien  nette  avec  l’assouplissement  de  la  peau.  En  outre, 
les  révulsifs  élèvent  quelquefois  la  température  générale  sur- 
tout chez  la  femme. 

Si  nous  comparons  nos  conclusions  à celles  des  auteurs  cités 
dans  notre  historique,  nous  voyons  qu’elles  confirment  celles 
de  Y.  Hutinel,  touchant  les  températures  des  maladies  chro- 
niques. Quant  aux  températures  locales  dans  la  pleurésie  et  la 
tuberculose,  nos  chiffres  concordent  d’une  manière  générale 
avec  ceux  de  Peler.  Dans  les  maladies  du  cœur,  sur  lesquelles 
I les  premiers  nous  avons  fait  un  essai,  nous  trouvons  pour  la 
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péricardite  une  courbe  thermique  semblable  à celle  de  la 
pleurésie. 

Eu  résumé,  l’exploration  de  la  chaleur  à la  région  précor- 
diale peut  éclairer  le  diagnostic;  il  faut  donc  ne  pas  la  négliger 
et  la  pratiquer  soit  avec  la  main,  soit  avec  des  instruments 
précis.  L’importance  de  cet  examen  est  surtout  considérable  à 
la  fin  de  la  période  aiguë,  au  moment  où  la  thermométrie  axil- 
laire ne  révèle  rien  d’anormal. 
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1 Observation  I. 

Observation  I.  Graphi- 
que 20,  Planche  IV. 
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11  a remonté 

est  remonté 

6 

— 

3 memelon 

mamelon 

12 

— 

10  péricardiaques 

péricardiques 

15 

— 

4 de  ouate 

d’ouate 

20 

— 

17  Fièvre  cérébrale.  — k l’âge 

Fièvre  cérébrale  à l’âge 

21 

— 

25  La  température 

Température 

23 

— 

21  la  plaie 

de  la  plaie 

26 

— 

25  palpitation 

palpitations 

27 

— 

28  Temp. 

Temps 

28 

— 

1 mercuriale 

mercurielle 

28 

— 

12  Temp. 

Temps 
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2 GraphiqueO. -Planche  11 

Graphique  7. -Planche  III 
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6 frond 

front 
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28  prescripte 

prescrite 

37 

— 

28  indifféremment 

indifférent 
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4 prescripte 

prescrite 
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3 (4*  côté) 

(4«  côte) 

au  lieu  do  lisez 
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9 marqué 

marquée 
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28  0,1  centigr. 

0,1  décigram. 
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25  composée 

composé 
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14  marquée 

marquées 
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8 malin  11  heures 

matin  à 11  heures 
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57 
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5 métal 

méat 
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58 

— 

28  des  premiers  temps 

du  premier  temps 
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60 
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9 des  valvules  mitrales 

de  la  valvule  mitrale 
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18  inférieure 

antérieure 
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28  stercoreuse 

slertoreuse 

— 
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3 stercoreuse 

stertoreuse 
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65 
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20  égèrement 

légèrement 
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13  Corrigau 

Corrigan 
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2 Graphique  1.  Planche I. 

Graphique  1.  Planche  I, 
Graph.  4-5.  Planche  II. 
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11  éclampsie 

hystérie 
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21  de  l’épanchement 

du  liquide 
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27  Système  circulatoire. 

A.  circul. 
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2 Graphique  2. 

Graphique  3 
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2 chromique 

chronique 

— 
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2 Graphique  2 

Graphique  11 
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9 lésions  saillantes 

lésions  saillantes 

— 
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2 Graphique  3 

Graphique  2 
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12  et  13  Mais  quand 

. — Quand  le 
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13  tem|)ératures  anormales  températures  locales 

anormales. 

Planche  III,  Graphique  9 : 1®'’ novembre  soir,  température  super- 
ficielle droite,  au  lieu  de  35®, 6,  lisez  38“. 


